/ Skilled | Métiers Programme d'apprentissage pour les jeunes
/ Trades | spécialisés de I'Ontario (PAJO)

Ontario | Ohtario Demande d'inscription

A remplir uniquement pour une inscription a titre d'apprenti(e)

En remplissant cette section, vous confirmez que le parrain/l'employeur a été informé qu'une demande
d'inscription est présentée au Métiers spécialisés Ontario et que le parrain/I'employeur accepte d'inscrire
I'apprenti(e).

Veuillez cocher la case ci-dessous :

|:| Oui, le parrain/employeur a été averti.

Nom du métier Code du métier
N° d'assurance sociale (NAS) N° d'immatriculation scolaire de I'Ontario (NISO)
Nom de famille Prénom Deuxiéme prénom/Initiale(s)

Renseignements sur le parrain

Nom du parrain (raison ou dénomination sociale au N° d'identification du parrain (s'il N° de téléphone du parrain
complet) est connu)

Personne-ressource du parrain

Nom de famille Prénom Deuxiéme prénom/Initiale(s)
N° de téléphone de la N° de téléphone cellulaire Adresse électronique

personne-ressource de la personne-ressource

Adresse

Unité n° N° de la rue Nom de la rue Code du métier Case postale

Ville/village Province Code postal

Date du début du stage coopératif (jj/mm/aaaa) | Date de fin du stage coopératif (jj/mm/aaaa) |Heures par semaine

Avis de collecte de renseignements personnels et consentement

Métiers spécialisés Ontario (MSO) utilisera vos renseignements personnels figurant sur ce formulaire ainsi que dans
toutes les autres communications concernant 'apprentissage et les programmes connexes pour administrer et financer
le programme de formation par I'apprentissage de I'Ontario. MSO recueillera dans ce but les renseignements
personnels pertinents directement de vous, et indirectement de votre conseil scolaire, de votre employeur, de votre
parrain/marraine, de I'établissement de formation, du fournisseur de services d’Emploi Ontario (EO), du ministére du
Travail, de I'lmmigration, de la Formation et du Développement des compétences (MTIFDC) et du gouvernement du
Canada, et pourra également leur divulguer vos renseignements personnels. MTIFDC peut utiliser les services d’autres
ministéres de I'Ontario, d’entrepreneurs et de vérificateurs pour administrer et financer la formation en apprentissage.
Vous pourriez également étre sollicité(e) pour participer volontairement a des sondages et a des campagnes de
relations publiques concernant la formation par I'apprentissage.
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L’administration inclut I'évaluation et la vérification de votre admissibilité au programme d’apprentissage, y compris
votre age, votre niveau d’éducation et votre inscription a titre d’apprenti/apprentie et la tenue de votre dossier; une
collaboration avec vous, vos établissements de formation, vos employeurs ou parrains/marraines afin de vous aider a
progresser et a réussir la formation en milieu de travail et en classe; les examens; la délivrance de certificats
d’apprentissage; I'’évaluation, le suivi et la vérification de vos progrés et des activités de votre employeur,
parrain/marraine, formateur/formatrice et établissements de formation; I'application des ententes entre MSO et votre
employeur, votre parrain/marraine ou votre établissement de formation; les inspections et les enquétes; la détection, la
surveillance et la prévention des fraudes.

La formation en apprentissage est financée en partie par 'Entente sur le développement de la main-d'ceuvre (EDMO) et
par 'Entente sur le développement du marché du travail 'TEDMT entre le gouvernement du Canada et I'Ontario.
Conformément a ces ententes, MSO est autorisé a recueillir votre numéro d’assurance sociale afin de remettre des
rapports au gouvernement du Canada et lui permettre ainsi de surveiller et d’évaluer le programme d’assurance-emploi
en vertu de l'article 3 de la Loi sur I'assurance emploi (LAE) et de suivre les progrés de tous les clients qui participent
aux programmes et services financés au titre de ces ententes. Les renseignements que vous fournissez sur votre
niveau d’éducation, votre statut d'immigrant, votre admissibilité a 'assurance-emploi, votre statut de francophone et
votre participation antérieure a des programmes d’apprentissage contribuent a la conception de politiques et de
programmes visant a soutenir la réussite au sein des programmes d’apprentissage et a satisfaire plus rigoureusement
aux exigences en matiére de remise de rapports en vertu de 'TEDMO.

Métiers spécialisés Ontario (MSO) recueillera et divulguera vos informations personnelles, y compris vos coordonnées
et d'autres informations de votre ou de vos contrats d’apprentissage enregistré(e)s, en vertu des articles 62 et 63 de la
Loi de 2021 ouvrant des perspectives dans les métiers spécialisés (LOPMS). MSO peut aussi divulguer des
renseignements personnels a votre sujet :

e atoute personne participant a 'administration d’une loi similaire dans une province ou un territoire du Canada en
vertu de l'article 63 (6) a) de la LOPMS; et

e atoute personne en vue de l'application de la loi ou de I'accomplissement des fonctions de la Société (art.
63(6)(b) de la LOPMS, 2021) ; et

e atoute personne si, de l'avis de la direction générale, la divulgation ou la communication profitait clairement a la
personne qui fait I'objet de I'information (art. 63(6)(c) de la LOPMS, 2021) ; et

e 3 Statistique Canada, au besoin, en vertu de l'article 13 de la Loi sur la statistique, L.R. 1985, chapitre S-19, dans
sa version modifiée.

Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de 2021 ouvrant des perspectives dans les métiers
spécialisés, L.O. 2021, chapitre 28; de 'EFE, de 'EDMT et des chapitres 3, 63 et 139 de la LAE, L.C. 1996, chapitre 23,
dans sa version modifiée, de I'article 76.29 du Réglement sur I'assurance-emploi, DORS/96-332, de I'article 10 et des
paragraphes 34 (1) et 36 (1) de la Loi sur le ministére des Ressources humaines et du Développement des
compétences, L.C. 2005, chapitre 34; de I'article 8 de la Loi sur la protection des renseignements personnels, L.R.C.
1985, chapitre P-21, dans sa version modifiée; et de l'article 10.1 de la Loi sur I'administration financiére, L.R.O. 1990,
chapitre F-12, dans sa version modifiée.

Les questions au sujet de la collecte, de I'utilisation et de la divulgation de vos renseignements personnels peuvent étre
adressées au Directeur, rapports institutionnels, Métiers spécialisés Ontario par courriel a foi@skilledtradesontario.ca,
par téléphone au 647-847-3000, ou au numéro sans frais en Ontario 1-855-299-0028, du lundi au vendredi entre 7 h et
19 h (heure de I'Est), ainsi que par la poste a Métiers spécialisés Ontario, CP 2354, CSP SQ1 Shoppers, Mississauga
(Ontario) L5B 3C8.

En signant ce formulaire, vous consentez a ce que MSO recueille, utilise et divulgue des renseignements personnels a
votre sujet, tel que décrit ci-dessus.

Signature de la candidate ou du candidat Signature du parent (personnes agées de moins |Date (jj/mm/aaaa)
de 18 ans)
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