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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
ARTICLE 25 - FORMULAIRE DE DEMANDE DE RETRAIT  - PRÉAPPRENTISSAGE 
Instructions :
1.         Le fournisseur de services doit remplir le formulaire Article 25 - Demande de retrait pour des participants qui reçoivent des prestations régulières d'assurance-emploi.
2.         Une fois le formulaire rempli, le fournisseur de services doit l'envoyer au bureau ministériel local pertinent en utilisant l'interface Enterprise Attachment Transfer Service (EATS).
3.         Le ministère avisera le fournisseur de services si l'approbation est obtenue dans un délai d'un jour ouvrable après la confirmation que le retrait en vertu de l'article 25 a été exécuté.
4.         Le fournisseur de services avisera alors le(a) participant(e) que sa demande de retrait a été acceptée.
RENSEIGNEMENTS SUR LE FOURNISSEUR DE SERVICES
RENSEIGNEMENTS SUR LE(A) PARTICIPANT(E)
FORMATION À TEMPS PLEIN  - PARTICIPANT DU (DE LA) CLIENT(E)
Veuillez indiquer les dates et le nombre de semaines de la formation à temps plein du (de la) participant(e), sans compter une période de stage, dans le tableau ci-dessous :
Une formation à temps plein prévoit plus de 25 heures par semaine.
Date initiale du début de la formation
Date initiale de fin de la formation 
Nombre total initial de semaines de formation 
PAUSES
Devait-il y avoir des pauses de plus d'une semaine pendant la formation (p. ex., Noël)?
Date de début
Date de fin
Nbre de semaines de pause
DÉCLARATION/VÉRIFICATION 
Veuillez noter que le signataire de ce formulaire doit également être la personne qui envoie le formulaire dûment rempli par courriel au ministère. 
, atteste que l'information contenue dans le présent
rapport est  véridique et exacte pour autant que je sache, que la demande a été faite en conformité avec l'entente juridique et que j'ai le pouvoir de lier le bénéficiaire.
Je,
Signature: Authorized Signing Officer
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