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RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT
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NAS
Nom de Famille
Prénom
	    
	     
	     


Adresse
Ville
Province
Code postal

	     
	     
	Québec
	     


Téléphone
Courriel
Date de naissance

	(         )      
	     
	  
	/  
	/    

	
	
	
	
	Jour/mois/année


Citoyenneté 
	 FORMCHECKBOX 
  Citoyen canadien
	 FORMCHECKBOX 
  Résident permanent
	 FORMCHECKBOX 
  Autre


Sexe


Personne handicapée 
	 FORMCHECKBOX 
  Homme
	 FORMCHECKBOX 
  Femme
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non


Langue :

Catégorie de déficience
	 FORMCHECKBOX 
  Auditive
	 FORMCHECKBOX 
  Psychique
	 FORMCHECKBOX 
  Motrice
	 FORMCHECKBOX 
  Visuelle

	 FORMCHECKBOX 
  Autisme-TED
	 FORMCHECKBOX 
  Intellectuelle
	 FORMCHECKBOX 
  Organique
	 FORMCHECKBOX 
  Langagière


	Parlée
	 FORMCHECKBOX 
  Français
	 FORMCHECKBOX 
  Anglais

	Écrite
	 FORMCHECKBOX 
  Français
	 FORMCHECKBOX 
  Anglais


Scolarité



Date du dernier emploi occupé
	 FORMCHECKBOX 
  Primaire
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Secondaire
	 FORMCHECKBOX 
  complété
	 FORMCHECKBOX 
  non complété

	 FORMCHECKBOX 
  Collégiale
	 FORMCHECKBOX 
  complété
	 FORMCHECKBOX 
  non complété

	 FORMCHECKBOX 
  Universitaire
	 FORMCHECKBOX 
  complété
	 FORMCHECKBOX 
  non complété


	 FORMCHECKBOX 
  Il y a moins de 5 ans

	 FORMCHECKBOX 
  Il y a plus de 5 ans

	 FORMCHECKBOX 
  Il y a plus de 10 ans

	 FORMCHECKBOX 
  Jamais travaillé


	 FORMCHECKBOX 
Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non


Minorité visible
	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non


Autochtone
Type de revenu de prestation
Nature de l’emploi

	 FORMCHECKBOX 
  Assurance emploi
	 FORMCHECKBOX 
  Régie des rentes du Québec

	 FORMCHECKBOX 
  CSST
	 FORMCHECKBOX 
  Sécurité du revenu

	 FORMCHECKBOX 
  Assurance privée
	 FORMCHECKBOX 
  Aucune prestation

	 FORMCHECKBOX 
  SAAQ
	 FORMCHECKBOX 
  Autre


	 FORMCHECKBOX 
 1) Personnel cadre

	 FORMCHECKBOX 
 2) Personnel de soutien

	 FORMCHECKBOX 
 3) Personnel journalier

	 FORMCHECKBOX 
 4) Personnel professionnel

	 FORMCHECKBOX 
 5) Personnel technique

	 FORMCHECKBOX 
 6) Personnel spécialisé


Secteur d’activités
Situation d’emploi avant l’intervention
	 FORMCHECKBOX 
 1) Administration
	 FORMCHECKBOX 
 7) Transformation

	 FORMCHECKBOX 
 2) Art et culture
	 FORMCHECKBOX 
 8) Vente

	 FORMCHECKBOX 
 3) Primaire
	 FORMCHECKBOX 
 9) Autre 

	 FORMCHECKBOX 
 4) Santé
	

	 FORMCHECKBOX 
 5) Social et communautaire
	

	 FORMCHECKBOX 
 6) Services
	


	 FORMCHECKBOX 
  En emploi

	 FORMCHECKBOX 
  Sans emploi

	 FORMCHECKBOX 
  Étudiant


Protection des renseignements personnels :
J’ai été informé que les renseignements ci-dessus sont recueillis pour déterminer l’admissibilité au Fonds d’intégration et pour des besoins de statistiques, ainsi qu’à d’autres programmes gérés par SPHERE-QUÉBEC. J’autorise SPHERE-Québec à transmettre ces informations au ministère des Ressources humaines et Développement des compétences Canada pour l’évaluation du ou des programme(s). Également, j’autorise SPHERE-Québec, dans le cadre du présent projet, à utiliser ces renseignements ou toutes autres informations utiles auprès de tout intervenant pertinent à la réalisation de mon plan d’intervention. SPHERE-Québec s’engage à assurer la confidentialité des informations recueillies sur ce formulaire.




Signature du participant
Date

La forme masculine, utilisée pour plus de commodité, désigne tant les femmes que les hommes.

(À compléter par le participant)
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