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Titre
Adresse postale permanente
Prénom
Deuxième nom
No. d'assurance sociale
Date de naissance (aa/mm/jj)
Genre (M/F)
Langue officielle préférée de la correspondance?                  Anglais            Français
Cité, Ville,Village
Province
Lieu de l'entreprise (cité, ville, village)
Activité principale de l'entreprise
Adresse postale (si connue)
No. de téléphone (permanent)
No. de télécopieur
No. de cellulaire
No. de téléphone de l'entreprise
ÉDUCATION
Genre
d'établissement
Nom et adresse de
 l'établissement d'étude 
Année d'étude
De          À
Cocher une seule
case par option
Champs d'étude
ou spécialisation
Diplôme, certificat
Secondaire
communautaire
Collège
Université
Privé
9     10     11     12
Incomplet
Complété
Incomplet
Complété
Incomplet
Complété
Nom de l'entreprise proposée
FORMULAIRE A
 ID de la demande
_________________
Usage du bureau
PROGRAMME STAGE D'EMPLOI ÉTUDIANT 
POUR DEMAIN (SEED)
Composante Entrepreneurship pour étudiants
FORMULAIRE DE DEMANDE POUR ÉTUDIANT
(Form available in English)
Code postal
Nom de famille
No. de téléphone alternatif
Note :         Si votre entreprise porte a un nom autre que le vôtre, vous devez
         peut-être enregistrer ce nom avec Services Nouveau-Brunswick - 
         Affaires corporatives.
Montant du prêt demandé
$
Date à laquelle vous avez besoin du prêt
Date de début prévue
Banque
Royale
UNI
Téléphone
Adresse
Puisque ce programme est offert en collaboration avec les Banques Royales
et UNI Coopération Financière, veuillez indiquer votre choix :
AA
MM
JJ
ou degré
universitaire obtenu
Courriel (si applicable)
Adresse site Web (si applicable)
 seulement
AA
MM
JJ
Éducation postsecondaire,
Formation et Travail
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FICHE D'EMPLOI - Commencer avec l'emploi le plus récent.
Nom et adresse de l'employeur
Genre de travail
Période d'emploi
    De                    À
J'atteste que les renseignements que j'ai fournis dans ma demande sont exacts et complets. J'autorise par la présente le Ministère à utiliser les renseignements fournis afin d'administrer la composante Entrepreneurship pour étudiants du programme Stage d'emploi étudiant pour demain (SEED), de déterminer et de vérifier mon admissibilité (y compris une vérification de la solvabilité), et si je suis approuvée à y participer, d'effectuer des évaluations et un suivi.
 
Signature du requérant
Date
 Est-ce que votre entreprise sera exploitée au N.-B.?           Oui             Non
Est-ce que cette entreprise sera gérée comme une société en nom collectif?          	Oui          Non 
RÉFÉRENCES - Veuillez fournir deux références autres que des membres de votre famille que nous pouvons contacter.
Prénom
Nom de famille
No. de téléphone
Adresse
No. de téléphone
Nom de famille
Prénom
Adresse
 Si oui, combien d'heures par semaine?______________________________________________
 Prévoyez-vous embaucher des employé(e)s?            Oui            Non
 Si oui, combien?___________________________________________________________
 Avez-vous reçu un prêt du programme d'Entrepreneurship pour étudiants auparavant?         Oui           Non
 Si oui, veuillez indiquer l'année :______________________________________________________
 Retournez-vous aux études à temps plein à l'automne?           Oui            Non
 Si oui, où?___________________________________________________________________________
 Avez-vous établi résidence au N.-B.?          Oui             Non
 Est-ce que vous travaillerez à un autre emploi à temps plein durant l'été?              Oui            Non
Si oui, indiquer le nom du (des) partenaire(s) : 1._________________  2._________________  3.___________________
 NOTE :  CHAQUE ASSOCIÉ DOIT REMPLIR UNE FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DISCTINCTE
Autochtone, veuillez cocher la case pertinente:  
Handicapé(e), veuillez cocher la case pertinente:
Prestataire d'assistance sociale
Étudiant(e) à temps pleinReçoit présentement des prestations d'assurance-emploiA reçu des prestations d'assurance-emploi dans les 36 derniers mois
Veuillez cocher toutes les cases pertinentes :
Âgé(e) entre 25 et 49 ans
Jeune (âgé(e) de 16 à 24 ans)
Minorité visible
Étudiant(e) international(e)
50 ans et plus
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Nom du parent, du tuteur ou du curateur 
 
(en lettres moulées S.V.P.)
Signature
Date
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