
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Information Admissible

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 conformément aux lois et règlements provinciaux pertinents.

Obstacles
Sous-Employé - travailler temps partial, ou sous 30 heures par semaines.

Personne qui vit avec un handicape - S’identifie ayant un handicape inclue agilité, audition, santé mentale, développement, 
intellect, vision, motricité, parole, apprentissage

Autochtone - S’identifie soit Inuit, Métis, Première nation, sans statut, inscrit vivant ou non dans une réserve

Nouvel Immigrant et/ou Réfugié - personne qui a quitté son pays d’origine pour s’établir dans un autre pays afin d’y obtenir sa 
citoyenneté et qui se trouve dans ce pays depuis moins de cinq ans. Un réfugié est personne qui a été contrainte de quitter son 
pays d’origine pour échapper à la guerre, à la persécution ou à une catastrophe naturelle.

Minorité visible- Une personne qui fait partie d’un groupe de minorité visible définit par la Loi sur l’équité en matière d’emploi. La 
Loi sur l’équité en matière d’emploi définit un groupe de minorité visible comme  des ‘personnes, autres que les autochtones, qui 
ne sont pas de race blanche ou qui níont pas la peau blanche’.

LGBTQ2+ - S’identifie étant lesbienne, gais, bisexuel, transgenres, genre non-conforme, « queer » ou bispirituels

Sans-abri ou à risque - L’individu a indiqué, ou le prestataire de service croit que l’individu a un manque de domicile fixe, 
permanent, logement approprié ou l’obtension immédiat; vit sur les rues, à l’urgence, dans une centre hébergé ou en 
hébergement temporaire; a risque d’être sans-abris causé d’un précarité économique ou situation d’hébergement.

Habite dans un ménage à faible revenu - L’individu indique qu’il habite dans un ménage à faible revenu ou a indiquer sa source 
de revenu comme l’un des suivants:

• Dépendant d’assurance d’emploi ou assistance du bien-être

• Participant ne doit pas recevoir de prestation d’assurance d’emploi. Les bénéficiaires d’assurance d’emploi qui souhaite 
participer au projet devrait consulter leur agent d’aussrance d’emploi et volontairement ce retirer de l’aide de l’assurance 
d’emploi et démontrer avec preuve le retrait du programme à BioTalent Canada.

Demeurant dans un emplacement rurale ou distant

Personne qui vit avec les soins d’un des membre de leur famille - L’individu agit comme l’aidant principal ou seul chefs de 
famille (e.x. monoparental, aidant principal

Affecter par la consommation de substances

être en prison, sortir de prison ou être aux prises avec des problèmes judiciaires - L’individu ou le prestataire de service croit 
que le jeune est criminalisé ou être implique dans le système judiciaire.

être placés hors de leur domicile ou ne plus avoir accès aux services en raison de leur âge- The individual is either in or 
leaving care of the child welfare system  

Avoir des niveaux de littéracie de numératie faibles

NEET (not in Education, Employment, Training) pour les quatres derniers mois.

• Le participant doit fournir leur curriculum vitae
• Une fois que la position est rempli, le participant est obliger de développer un plan d’encadrement avec leur agent 

d’intégration avant le placement.
• L’employeur furnira des rapports de suivi trimestriel du progrès du participant.
• Les participants devraient participer à une étude du marché de l’emploi soit par téléphone ou en ligne à la fin du programme.
• Une fois que les exigences du programme sont rempli, le participant est eligible pour une évaluation gratuite à travers du 

programme de reconnaissance des biocompétences
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Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis sous l’authorité de section 7 à la Loi sur le ministère de l’Emploi et 
Développement social Canada dans le but de déterminer votre admissibilité pour participer au programme de financement de Stratégie emploi et 
compétences jeunesse.

Numéro de projet: 016570947

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

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

INFORMATION DU PARTICIPANT

Nom de famille Prénom et initiales

Adresse permanente Ville Province Code postal

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

Langue maternelle

Autres:

Langue Parlé Langue écrite Langue de contact préférer

INFORMATION D’ADMISSIBILITÉ

S.V.P cocher si vous remplissez les critères d’admissibilité du programme. La vérification de l’information peuvent être demandés.

30 ans ou moins au début du placementOui Non

NonOui avoir le droit de travailler conformément aux lois et règlements provinciaux pertinents

Reçoit des prestations d’assurance-emploi (AE)NonOui

Statut de résidence

Dans les derniers quatres 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?

Au chômage sous-employés Employé étudiant(e) En formation professionnelle

Sexe Membre d’une minorité visible Nouvel immigrant (au Canada depuis moins de cinq ans)

Si oui, date d’arrivée 
(AAAA-MM-JJ):Personne handicapée

Cocher si certains obstacles s’appliquent à vous pendant votre 
processus de trouver un emploi:

Parent seul, tuteur/ aidant principal à un dépendant

Habite dans un ménage à faible revenu

demeurant dans un emplacement rurale ou distant

Devez-vous déménager pour l’emploi? Oui Non

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

Première nation

Agilité

Vision

Audition

Parole

Apprentissage

Santé mentale

Intellect

Développement

Motricité

Autre:

CONSENTEMENT DU PARTICIPANT 

Je,                                                                                                                               , (nom du participant), la personne soussignée, consens à ce que BioTalent 
Canadacommunique 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 (AAAA-MM-JJ)

A-t-il d’autres obstacles qui vous empêche de trouver un 
emploi dans votre domaine? s.v.p expliquez.
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Les signatures doivent être daté numériquement et horodaté or écrit à la main. 
Une signature tapé en police cursive n’est pas accepté.
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