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Ministry of Labour, Immigration, Training and Skills Development
Ontario
Ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Programme de préapprentissage Formulaire d'identification des participants
La personne soussignée, appelée participant(e) dans les présentes, est inscrite au programme susmentionné et participera à un stage de travail dans le cadre de ce programme, pour le métier de
La participante ou le participant est autorisé(e) à travailler dans le métier indiqué ci-dessus uniquement durant la composante de stage de travail supervisé du Programme de préapprentissage, conformément à la disposition 9. (1) 1. du Règlement de l’Ontario 877/21 pris en application de la Loi de 2021 ouvrant des perspectives dans les métiers spécialisés. 
La participante ou le participant doit avoir en sa possession le présent formulaire en tout temps durant la composante de stage de travail du Programme de préapprentissage. Ce formulaire doit être mis à la disposition du ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences des compétences à sa demande.
Si le participant ou la participante quitte le programme susmentionné avant sa date de fin, le présent formulaire devient nul.
Le présent formulaire est valide du :
Date de début du stage de travail
Date de fin du stage de travail
au
En apposant sa signature, le participant ou la participante reconnaît avoir lu, compris et accepté toutes les modalités susmentionnées.
Signature du participant ou de la participante
Date
En signant, le fournisseur de services reconnaît que tous les renseignements contenus dans ce formulaire sont exacts, au meilleur de sa connaissance. Le fournisseur de services accepte également la responsabilité de s'assurer que l'employeur est au courant des conditions énoncées dans les présentes.
Signature de la personne-ressource du fournisseur de services 
Date
Toute question au sujet du présent formulaire, du stage de travail ou du programme peut être posée à :
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