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PROGRAMMES DE LA SÉCURITÉ DU REVENU
FORMULAIRE F – CONFIRMATION D’EMPLOI
An English version of this document is available.

Renseignements sur le demandeur

Nom : Prénom :

Téléphone : Courriel :

Adresse postale actuelle :

Collectivité : Code postal :

Déclaration et consentement
Je comprends que les renseignements figurant sur ce formulaire serviront uniquement à confirmer ma situation professionnelle. Je 
comprends également qu’en cas de changement de ma situation personnelle ou financière, je dois aviser immédiatement mon agent-pivot.

Signature du demandeur (AAAA-MM-JJ)

Renseignements sur l’employeur (à remplir par l’employeur)

Entreprise ou  
personne-ressource :

Poste :

Adresse :

Téléphone : Courriel :

Emploi : À temps plein À temps partiel Occasionnel Saisonnier

Date de début  
(AAAA-MM-JJ) :

Date de fin  
(AAAA-MM-JJ) :

Date de la première paie  
(AAAA-MM-JJ) :

Conditions d’emploi :

Salaire 
(par heure) :

Salaire  
(aux deux semaines) :

Les paiements seront : Toutes les  
semaines

Toutes les  
deux semaines Tous les mois Autre 

Signature de l’employeur (AAAA-MM-JJ) 

Les présents renseignements sont recueillis en vertu des alinéas 40a) et 41(1)g) et du sous-alinéa 40c)(i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie 
privée (LAIPVP), de la Loi sur l’assistance sociale et du Règlement sur l’assistance au revenu des Territoires du Nord-Ouest (TNO). Les dispositions relatives à la protection 
de la vie privée de la LAIPVP visent à protéger les renseignements personnels, et tous les demandeurs ont le droit d’examiner leur dossier et de demander qu’on y 
apporte des corrections, ainsi que de demander au commissaire à l’information et à la protection de la vie privée de l’examiner. Si vous avez des questions sur la collecte 
de renseignements, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire régional du ministère de l’Éducation, de la Culture et de la Formation par la poste, à l’adresse  
C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9, ou par téléphone, au 1-866-973-7252 ou au 867-767-9355.

No de dossier : 
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