
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Admissibilité

Au moment de la sélection, vous devez:
•	 être âgé entre 15 et 30 ans (inclusivement);
•	 être citoyen canadien, résident permanent ou titulaire du statut de réfugié au Canada;
•	 avoir le droit de travailler selon les lois et les règlements provinciaux applicables;
•	 être un jeune confronté à des obstacles (voir ci-dessous);
•	 ne pas être un employé de l’organisation qui présente la demande de financement.

Obstacles

Sous-Employé - Personne qui travaille à temps partiel,ou travaille moins de 30 heures par semaine.

Personne qui vit avec un handicape - Personne qui s’identifie comme ayant une incapacité, ce qui englobe l’agilité, l’ouïe, 
la santé mentale, les déficiences développementales, les déficiences intellectuelles, la vue, les habiletés motrices, le langage 
et les troubles d’apprentissage.

Autochtone - Personne qui s’identifie comme Inuit, Métis, membre des Premières Nations ou Autochtone vivant en milieu 
urbain ou non affilié (le jeune peut être inscrit ou non inscrit).

Nouvel Immigrant et/ou Réfugié - Un nouvel immigrant est une personne qui vit au Canada depuis moins de 60 mois 
(cinq ans). Un réfugié est une personne qui s’est vue accorder le statut de réfugié en vertu de la Loi sur l’immigration et la 
protection des réfugiés. 

Minorité visible- Personne qui appartient à un groupe de minorités visibles tel que défini dans la Loi sur l’équité en emploi 
et, le cas échéant, le groupe de minorités visibles auquel la personne appartient. La Loi sur l’équité en emploi définit les 
minorités visibles comme « les personnes, autres que les Autochtones, qui ne sont pas de race blanche ou qui n’ont pas la 
peau blanche ».

LGBTQ2+ - Personne qui s’identifie comme lesbienne, gaie, bisexuelle, transgenre, de genre non conforme, queer ou 
bispirituelle.

Sans-abri ou à risque - Personne qui a indiqué ne pas avoir de logement stable, permanent et approprié, ni la capacité 
immédiate d’en obtenir un, ou pour laquelle le fournisseur de services a des motifs raisonnables de croire que cette 
situation prévaut; la personne vit dans la rue, dans des refuges d’urgence ou de nuit ou dans un logement temporaire; elle 
risque de devenir sans-abri en raison de sa situation économique ou de logement précaire.
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Membre d’un ménage à faible revenu – Personne ayant indiqué qu’elle vit dans un ménage à faible revenu ou que sa source 
de revenus est l’une des suivantes :

•	 Indemnités prolongées de soins et de subsistance à titre de pupille de la Couronne

•	 Prestataire de l’assurance-emploi ou de l’aide sociale (c.-à-d. aide sociale, soutien du revenu, aide au revenu)

Remarque: Le participant ne doit pas recevoir de prestation d’assurance d’emploi. Les bénéficiaires d’assurance d’emploi qui 
souhaitent participer au projet devraient consulter leur agent d’assurance-emploi et se retirer volontairement de l’assurance-
emploi et fournir avec preuve de leur retrait à BioTalent Canada

Personne habitant dans une région rurale ou éloignée.

Personne ayant des responsabilités familiales - Personne qui agit à titre de soignant primaire ou de seul responsable d’un 
ménage (p. ex., parent de famille monoparentale, soignant de personne à charge). 

Personne aux prises avec des problèmes de consommation de substances.

Personne incarcérée, qui vient tout juste de sortir ou qui a déjà eu des démêlés avec la justice - Personne qui reconnaît 
avoir eu des démêlés avec la justice ou pour laquelle le fournisseur de services a des motifs raisonnables de croire qu’elle est 
criminalisée ou a été impliquée dans le système judiciaire.

Personne prise en charge ou qui a atteint l’âge où elle n’a plus droit à une prise en charge – Personne qui est prise en 
charge par les services de bien-être de l’enfance ou qui n’a plus droit à une telle prise en charge.

Personne vivant avec un faible niveau de littératie et de numératie.

Personne faisant involontairement partie du groupe NEET (qui ne sont pas aux études, ni en emploi, ni en formation) 
depuis au moins six mois.

Personne faisant partie d’une communauté de langue officielle en situation minoritaire – Le programme leur permettra 
de développer leurs compétences et leur employabilité afin de les préparer à obtenir et à conserver un emploi.

•	 Le participant doit fournir une copie de son curriculum vitæ.
•	 Après son entrée en service, le participant devra établir un plan d’encadrement de concert avec son formateur ou son mentor.
•	 Le participant et l’employeur devront fournir des rapports de progression trois et six mois après la date d’entrée en service.
•	 Le participant devra répondre à un sondage en ligne à la fin de sa période d’emploi subventionné.
•	 Le participant pourra accéder gratuitement aux nouveaux cours « Compétences fondamentales » et « Compétences 

techniques fondamentales ». Pour obtenir de plus amples renseignements, allez à biotalent.ca/essentiel et biotalent.ca/
technique.

Exigences

La collecte des renseignements fournis sur le présent formulaire est autorisée en vertu de l’article 7 à la Loi sur le ministère de l’Emploi et 
Développement social Canada. Ces renseignements seront utilisés pour déterminer votre admissibilité au programme de financement de 
Stratégie emploi et compétences jeunesse.

Numéro de projet: 018111450

Titre du projet : Programme  Carrière Débutante Numéro du participant (à remplir par BioTalent Canada): 

Date de début du stage (JJ-MM-AAAA): Date de fin du stage (JJ-MM-AAAA):
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Pour usage interne uniquement. Le numéro d’assurance sociale et la date de naissance devront être fournis à BioTalent 
Canada par téléphone ou dans un courriel séparé sécurisé.

INFORMATION DU PARTICIPANT

Nom de famille Prénom et initiales

Adresse permanente Ville Province Code postal

Numéro de téléphone Adresse de courriel

Date de naissance  
(JJ-MM-AAAA)

Langue maternelle Langue de communication Âge au premier jour à l’emploi

Numéro d’assurance sociale

SCOLARITÉ

NIVEAU D’ÉDUCATION DE COMPLÉTER

 Secondaire complété       Secondaire incomplet       Quelques études postsecondaire (incluant CEGEP)

 Certification et/ou diplome collégiale complété          Baccalauréat complété          Baccalauréat incomplet

 Maitrise ou doctorat complété         Maitrise ou doctorat incomplet

DOMAINE D’ÉTUDE PROVINCE DE L’ÉTABLISSE-
MENT POSTSECONDAIRE

ANNÉE DE  
TERMINAISON

Es-ce que le placement est relié à ton domaine d’étude?     Oui       Non

INFORMATION D’ADMISSIBILITÉ

Veuillez cocher si vous remplissez les critères d’admissibilité du programme. Vos réponses pourront faire l’objet d’une vérification.

Âgé de 30 ans ou moins à la date d’entrée en service

Avoir le droit de travailler au Canada selon les lois et les règlements fédéraux et provinciaux applicables

Ne reçoit pas des prestations d’assurance-emploi (AE)

Statut de résidence

Dans les derniers six mois vous avez été... (cochez toutes ceux qui s’applique)

Oui NonSi vous avez selectionner être employé, travaillez-vous dans le domaine de vos études?

Sans emploi Sous-employés Employé étudiant(e) En formation professionnelle
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Sexe Membre d’une minorité visible

Nouvel immigrant (au Canada depuis moins de cinq ans)

Si oui, date d’arrivée 
(JJ-MM-AAAA):

Personne qui vit avec un handicap 

Cochez les obstacles qui nuisent à votre recherche d’emploi :

Parent seul ou soignant d’une personne à charge

Membre d’un ménage à faible revenu

Personne habitant dans une région rurale ou éloignée
Communautés et populations de langue officielle 
en situation minoritaire

Si oui, cocher toutes les réponses qui s’appliquent: Membre d’un groupe autochtone

Si oui, s.v.p selectionner l’une des boites qui s’appliquent

Inscrit vivant dans 
une réserve

Inscrit hors réserve Sans statut

Métis Inuit

Agilité

Vue

Ouïe

Parole

Apprentissage

Santé mentale

Intellect

Développement

Motricité

Autre:

CONSENTEMENT DU PARTICIPANT 

Je,                                                                                                                               , (nom du participant), la personne soussignée, consens à ce que BioTalent 
Canada communique à Emploi et Développement social Canada (EDSC) les renseignements figurant dans le présent formulaire et portant sur 
ma participation au programme de Carrière débutante. Je comprends que ces renseignements sont recueillis et gérés conformément à la Loi 
sur le ministère de l’Emploi et du Développement social, à la Loi sur la protection des renseignements personnels et aux autres lois applicables, 
et qu’ils peuvent être utilisés pour déterminer mon admissibilité au Programme Carrière Débutante et être transmis à EDSC à des fins de reddi-
tion de compte et d’évaluation du programme.

Signature Date (JJ-MM-AAAA)

Est-ce qu’il y a d’autres obstacles qui vous empêchent de 
trouver un emploi dans votre domaine? Veuillez préciser.

Les signatures doivent être signées et horodatées numériquement (avec la fonction de signature d’Adobe) ou manuellement. 
Une signature entrée au clavier et reproduite sous forme manuscrite avec une police cursive n’est pas acceptée.

Cochez tout ce qui s’applique.

Noir Sud-Asiatique (p. ex. Indien de l’Inde, Pakistanais, Sri-Lankais)

 Latino-Américain     Coréen     Japonais    Philippin  

 Asiatique occidental (p. ex. Iranien, Afghan)     Arabe

 Asiatique du Sud-Est (p. ex. Vietnamien, Cambodgien, Laotien, Thaïlandais)

 Autre :

https://www.digicert.com/kb/document-signing/how-to-sign-a-pdf.htm
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