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Programme de Carrière Débutante
Employer Eligibility Assessment

Les employeurs souhaitant participer au programme doivent valider leur admissibilité auprès de l’agent de programme de BioTalent 
Canada. Seuls ceux qui répondent aux critères d’admissibilité peuvent obtenir des subventions salariales pour les participants
admissibles.

Rappel: Le programme s’adresse à toutes les organisations qui composent le secteur économique représenté par BioTalent 
Canada.

NUMÉRO DE DOSSIER DU PARTICIPANT (rempli par BioTalent Canada)			                 CSP2019 - 2020 -

Section A - Renseignements sur l’employeur
      NOM DE L’EMPLOYEUR:1       DATE D’ÉVALUATION (MOIS ÉPELER):2

      ADRESSE DE L’EMPLOYEUR (VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL):3       LIEU DU PLACEMENT:4

      PERSONNE-RESSOURCE CHEZ L’EMPLOYEUR:5       ADRESSE COURRIEL:6

      NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

(_____) ______-___________ POSTE.

7      NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR DE 
L’EMPLOYEUR:

 (_____) ________-___________

8       SITE D’INTERNET DE L’EMPLOYEUR:

WWW. ___________________________________

9

      SECTEUR (choisir les secteurs et sous-secteurs qui s’appliquent):

      Biosanté (      Instruments médicaux       produits biopharmaceutiques      produits bioactifs naturels      aliments fonctionnels      biomolécules
                                         santé numérique / I.A                 Cannabis médicinal                     produits nutraceutiques)
      Bioénergie (     Biomolécules          biodiésel         Éthanol            Méthane         Bio-huile)

      Produits bio-industriels (      Biocatalyseurs        biosolvants          bioplastiques        biorevêtements       bioadhésifs
                                                                Matériaux composites en agrifibre)
      
      Biotechnologie agricole (     Matériaux composites en agrifibre       Zoogénétiques / phytogénétique       Vaccins pour bétail
                                                             suppléments nutritifs pour animaux          aliments fonctionnels                   développement durable)
      
      Autre que biotechnologie (veuillez préciser):

11

       TAILLE DE L’ORGANISATION:

	 1-9	 10-19         20-49           50-99           100-499	 + de 500

12

      TYPE  D’ORGANIZATION:

     Aboriginal            Académique             organisation à but non lucratif         Petite industrie (plus que 5, moins de 99 employer)   

     industries moyennes (plus que 100, moins de 500 employers)        Grande industrie (plus de 500 employers)          Micro-industrie (moins de 5 employers) 

     gouvernement municipal             gouvernement provincial              gouvernement du territoire               Utilité  

10

Section B - Renseignements sur leParticipant

      NOM DU PARTICIPANT:1       DATE DE PLACEMENT (YYYY-MM-DD):
		           DU

		            
		           AU

2

      TITRE DU POSTE:5       SALAIRE ANNUEL:6       PÉRIODE DE PAIE:7

Hebdomadaire

Bihebdomadaire

Bimensuel

Mensuelle
Autre

Salaire total annuel

Les indemnités de vacances ne font 
pas partie de la subvention et doivent 
être soustraites du salaire annuel.

P. ex. 17$/hr x 37,5 hps x 52 sem. = 33 150$
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Section F - Autorisation de l’employeur
J’ai lu et je comprends les formulaires de candidature au programme. Je déclare être le signataire autorisé du contrat avec BioTalent Canada. Je 
consens à ce que BioTalent Canada communique des renseignements sur ma demande et ma participation à Emploi et Développement social Canada 
(EDSC). Je comprends que l’information figurant aux présentes est recueillie et gérée conformément à la Loi sur la protection des renseignements 
personnels, et qu’elle peut être utilisée par des fournisseurs de service tiers aux fins de reddition de comptes à EDSC.

      NOM:1       TITRE2

      SIGNATURE3       DATE (AAAA-MM-JJ)4

      Langue de préférence pour la correspondance:          Anglais 	 Français

Soumission de la candidature 
Veuillez envoyer votre dossier de candidature complet par courriel, télécopieur, courrier postal ou service de messagerie à:
Programme Carrière débutante 
BioTalent Canada  
130, rue Slater, bureau 650 
Ottawa (Ontario) K1P 6E2  
mcarr@biotalent.ca  
Télécopieur:  (613) 233-7541        

      Comment avez-vous entendu parler de BioTalent Canada:
	
	 Bouche-à-oreille     	Web	   Présentation à une conférence	  Courriel	         Communication de l’équipe
	
	 Autre (veuillez préciser):

5

      J’aimerais m’abonner au bulleting mensuel de BioTalent Canada ainsi qu’aux nouvelles sur ses programmes et ses activités          Oui	   Non

Section C - Company Eligibility Criteria
Oui

1.	 Pour chaque dollar de subvention, verser au moins 1 $ en salaire, une pièce justificative sera fournie à BioTalent Canada      
pendant le placement, après le versement de la paie du participant.

2.	 L’employeur s’assurera de ne pas recruter ou maintenir en poste des amis ou des membres de la famille comme participant.
3.	 L’employeur offrira au participant un placement pendant au moins 3 mois à un maximum de 9 mois
4.	 L’employeur offrira au participant un placement à temps plein (au moins 30 heures par semaine)
5.	 L’employeur fournira à BioTalent Canada une preuve d’emploi, la date d’entrée en poste, le contrat passé avec le participant et 

toutes les données sur son salaire et ses avantages sociaux.
6.	 L’employeur développera avec le participant un plan d’encadrement
7.	 L’employeur fournira des rapports de suivi trimestriel du progrès du participant
8.	 Le salaire pour le poste ne doit pas être financé par un autre programme fédéral, comme le PARI, Mitacs, etc.
9.	 L’employeur participera à l’étude du marché de l’emploi de BioTalent Canada 2019-2020

Section D - Autres documents requis pour l’évalution
L’employeur a joint les documents suivants à sa demande:
1.	 Brève description de l’organisation
2.	 Description du poste du participant
3.	 Formulaire de renseignements sur le participant dûment rempli
4.	 Curriculum vitae du participant
5.	 The Coaching Plan

Oui Non

Section E - Information sur l’agent d’intégration
      NOM DE L’AGENT D’INTÉGRATION:1       TITRE DU POSTE:2

      ADRESSE COURRIEL:4

      NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

(_____) ______-___________ POSTE

3

Financé en partie par la Stratégie emploi et compétences jeunesse du gouvernement du Canada
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