BioTalent

Canada

Programme de stages pour les jeunes Horizons Sciences - FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Les renseignements que vous fournirez dans ce formulaire seront recueillis en vertu de l'article 7 de la Loi sur le ministere de
'Emploi et du Développement social afin d’établir votre admissibilité au programme de stages pour les jeunes Horizons Sciences,
qui s’inscrit dans le cadre de la Stratégie emploi jeunesse.

La participation au programme de stages pour les jeunes Horizons Sciences est volontaire. Si vous refusez de fournir les
renseignements demandés, vous n’y serez pas admissible. Les renseignements fournis peuvent étre utilisés ou communiqués a des
tiers a des fins de recherche, d’évaluation ou d’analyse de politiques. Le cas échéant, aucune décision administrative a votre égard
ne découlera de cette utilisation de vos renseignements personnels.

Vos renseignements personnels sont gérés conformément aux dispositions de la Loi sur le ministere de 'Emploi et du
Développement social, de la Loi sur la protection des renseignements personnels et de toute autre loi applicable. La protection des
renseignements personnels et 'accés a ceux-ci constituent un droit, qui est décrit dans le fichier de renseignements personnels
EDSC, PPU 706. Les modalités a remplir pour obtenir vos renseignements personnels sont indiquées dans la publication
gouvernementale Info Source, accessible a cette adresse : https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-
information-protection-reseignements-personnels/acces-information/renseignements-programmes-fonds-renseignements.html Info
Source est aussi accessible en ligne dans tous les bureaux de Service Canada.

Numéro de contrat du projet : SH2019-2020BI0O BioTalent Canada

Titre du projet : Programme de stages pour les jeunes Horizons Sciences Numéro du participant (a8 remplir par BioTalent Canada) :

Date de début du stage (AAAA-MM-JJ) : Date de fin du stage (AAAA-MM-JJ) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LADMISSIBILITE

Assurez-vous de répondre aux critéres de base ci-dessous pour participer au programme. Nous pourrions vérifier ces
renseignements.

0 Oui O Non Jai obtenu un dipldme ou un grade de niveau postsecondaire en sciences, en technologie, en ingénierie
ou en mathématiques au cours des trois derniéres années

[0 Oui O Non Jaile droit de travailler au Canada selon les lois et réglements provinciaux et fédéraux applicables.

0 Oui O Non Jaurai 30 ans ou moins au début de mon stage.

[0 Oui O Non Je regois des prestations d’assurance-emploi.

Remarque : Les prestataires de I'assurance-emploi ne sont pas admissibles au programme pour les jeunes Horizons Sciences.
Situation d’emploi AVANT le début du stage :

[OSans emploi  [1Sous-employé O Etudiant [0 Employé

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Nom de famille Prénom et initiale

Adresse permanente Ville Province Code postal

Numeéro de téléphone Adresse de courriel Date de naissance
(AAAA-MM-JJ)

Statut de résidence

[ICitoyen canadien [JRésident permanent [JRéfugié selon la Loi sur 'immigration et la protection des réfugiés

Premiére langue officielle Langues parlées Langues écrites Langue de
correspondance

OAnglais [ Francais [ Les deux OJAnglais [ Frangais OJAnglais [ Frangais
OAnglais [ Francais
Autre : [ILes deux CJLes deux

Niveau de scolarité terminé (Cochez la case correspondant au type d’établissement dont vous étes dipléomé.)

[ Université O Collége [ Ecole postsecondaire de technologie [J Cégep [ Ecole secondaire Os.o.

Domaine d’études :

Province de I'établissement postsecondaire : Année d’obtention du diplome :

Dipléme ou grade obtenu

[IDipléme [Baccalauréat [IMaitrise [ Doctorat [0 Certificat ~ [JFormation générale

Autre :




Ce stage est-il relié a votre domaine d’études? [ Oui [J Non

RENSEIGNEMENTS SUR L’EGALITE D’ACCES A LEMPLOI

Sexe Membre d’'une minorité Nouvel arrivant (citoyen canadien depuis
visible moins de cing ans)

0 Homme 0 Femme
[0 Oui O Non OO Oui O Non

[0 Préfére ne pas répondre CIPréfere ne pas répondre

[0 Préfére ne pas répondre
Si oui, date d’arrivée (AAAA-MM-JJ) :

Personne handicapée Membre d’'un groupe autochtone

O Oui 0 Non O Oui [ Non [0 Préfére ne pas répondre
[0 Préfére ne pas répondre
Si oui, cochez la case pertinente :
Si oui, sélectionnez toutes les catégories
pertinentes : O Inscrit vivant dans une réserve [lnscrit hors réserve [ Sans statut

0O Métis O Inuit
[0 Agilité [0 Audition [J Santé mentale

[ Vision [ Parole [ Intellect
[0 Développement [ Apprentissage
O Motricité

Autre :

Les autres documents requis pour I’évaluation ont été fournis :
[ Formulaire de renseignements sur le participant diment rempli

JCVajour

[ Preuve d’obtention du dipléme ou du grade de niveau postsecondaire (au cours des trois derniéres années)

Autres renseignements pertinents

e Lorsque vous aurez obtenu un poste, vous devrez établir un plan d’apprentissage avec I'employeur avant le début du
stage.
®  Les participants doivent remplir une évaluation en ligne ou par téléphone a la fin de la période de participation.

CONSENTEMENT DU PARTICIPANT A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS

Je, , la personne soussignée, consens a ce que BioTalent Canada
communique a des tiers des renseignements au sujet de ma participation au programme Stratégie emploi jeunesse (SEJ). Je
conviens que les renseignements figurant aux présentes sont recueillis et gérés conformément a la Lo/ sur la protection des
rensefgnements personnels et peuvent étre utilisés par des fournisseurs de service tiers aux fins de reddition de compte a
Ressources naturelles Canada (RNCan) et d’évaluation de la Stratégie emploi jeunesse.

Signature Date (AAAA-MM-JJ)
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