H : 362, rue Montreal
V”Ie de Klng_Ston . Kingston (Ontario)
Programme Ontario au travail Canada K7K 3H5

Services a la famille et a la collectivité
Téléphone : 613 546-2695

Télécopieur : 613 546-9658

e PRESTATION POUR AUTRES TYPES D’EMPLOI ET PARTICIPATION A DES
ACTIVITES D’AIDE A L’EMPLOI
e PRESTATION POUR EMPLOI A PLEIN TEMPS
e PRESTATION POUR LES DEPENSES LIEES A L’EMPLOI

NOM : N° D’IDENTIFICATION DU MEMBRE :
DATE DE NAISSANCE : RESPONSABLE DE CAS :
Avez-vous commencé un nouvel emploi ou étes-vous sur le point d’en commencer un?
Ooul NON (Si Non, rendez-vous a la prochaine section.)
Titre du poste : Nom de I'entreprise :
Nom de I'employeur : N° de téléphone au travail :
Date de début : Taux horaire : Nbre heures/mois :
Heures (encerclez une seule réponse) : Plein temps Temps partiel Occasionnel Sur appel
VEUILLEZ JOINDRE LE DOCUMENT A L’APPUI : CONFIRMATION D’EMPLOI O
Retournez-vous a I’école? Ooul NON (Si Non, rendez-vous a la prochaine section.)
Nom du cours : Ecole :

Date de début :

VEUILLEZ JOINDRE LE DOCUMENT A L’APPUI : CONFIRMATION D’INSCRIPTION A L’ECOLE O

Décrivez brievement vos objectifs d’emploi et les démarches que vous avez entreprises a ce jour (C'est-
a-dire, envoyer des curriculum vitae, fréquenter le centre de ressources, faire des entrevues) :

I'Er)umérez les dépenses pour lesquelles vous demandez de 'aide :
DEPENSES : MONTANT ESTIMATIF :

MONTANT TOTAL DEMANDE : $

Signature : Téléphone : Date :
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