Formulaire d’inscription Hiver 2024

Formations a distance pour les entreprises du secteur

JE SOUHAITE M’INSCRIRE OU INSCRIRE MON OU MES EMPLOYES A : PARTICIPANTS
TITRE DE LA FORMATION cooT* NB HEURES DATES 1 2
Utilisation des pesticides - Application 6 blocs 0Gr.1:16,17, 18 janvier et 30, 31 janvier et 1= févrierde 8ha 12 h O d

. 120 % L \
en horticulture ornementale (CD4) dedh [Gr.2:26,27 et 28 févrieret 11, 12 et 13 marsde 8ha 12 h O d
Des végétaux gagnants 2 blocs 0Gr.1:12et14marsde 10ha 12h O d
i 19% .
selon I'environnement de2h 0Gr.2:12et 14marsde 13h 4 15h O O
. 2 blocs 0Gr.1:5et12févrierde 10ha12h OO
Entretien durable de | | 19
niretien durable de fa pelouse $ de2h | [QGr2:7et15féwierde 13ha15h O Od
) , 2 blocs 0Gr. 1:12, 19 févrierde 13h & 14h 30 O O
Créez vos terrariums 17 . !
zv " $ de90min. | [JGr.2:15, 22 février de 13h 3 14h 30 OO
" 3 blocs 0Gr.1:13,20 et 27 marsde 13ha 14h 30 OO
Détect d 101 20 ) !
clection de ravageurs $ 90min. | [Gr.2:15, 22 et 29 marsde 9 ha 10 h 30 OO

REMPLISSEZ CE FORMULAIRE ET RETOURNEZ-LE PAR COURRIEL A ISABELLE.BONIN@QUEBECVERT.COM.
POUR PLUS D’INFORMATION OU POUR INSCRIRE PLUS DE 2 PARTICIPANTS, CONTACTEZ-NOUS AU 450 501-1294.

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE LENTREPRISE

Nom de Pentreprise : NEQ:

Activité principale :

Lentreprise est-elle financée a plus de 50 % par des fonds public :LJoui [INon

Nom du responsable : Fonction:

Téléphone : Courriel :

Adresse postale :

INFORMATIONS DE PAIEMENT TPS:R125964353 TVQ:1009563519
# Carte de crédit : Date d’expiration : Code de vérification :
Paiements par virements bancaires : # institution : 815  # transit: 20100 # de compte : 700577-0 * Codts taxes incluses.

Avis de paiement : julie.bouvier@quebecvert.com

INFORMATIONS DE LENTREPRISE POUR LE REMBOURSEMENT SALARIAL** (VIREMENT BANCAIRE)

# Institution : # Transit : # Compte :

Courriel de la personne a qui envoyer la confirmation de paiement :

TRAVAILLEUR AUTONOME ? POUR ETRE ADMISSIBLE AU REMBOURSEMENT SALARIAL DE CE PROGRAMME,
VOUS DEVEZ ETRE SUR LE REGISTRE DE PAIE DE LENTREPRISE.

PARTICIPANT 1 PARTICIPANT 2

Nom : Nom :

Fonction: Fonction:

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

Statut :[] cadre/gestionnaire  [_]employé de production Statut :[] cadre/gestionnaire  [_]employé de production
[Jde ventes/services  []professionnel/technique [Jde ventes/services  []professionnel/technique

Taux horaire (avant avantages sociaux) : Taux horaire (avant avantages sociaux) :

En tant que responsable, je certifie que la personne inscrite ci-haut est a 'emploi de mon entreprise actuellement et qu’elle
le sera toujours au moment de suivre cette formation. Je certifie également que les renseignements fournis sont complets et
véridiques. De plus, je mengage a garder les fiches salaires et talons de paye disponibles pour vérification ultérieure, s'il y a lieu. [Joui [INon

Signature : Date:

MODALITES D’INSCRIPTION ET D’ANNULATION

o | e formulaire doit étre complété et envoyé a Québec Vert par courriel. e | aconfirmation de départ de la formation et le lien pour suivre la formation seront envoyés
e *Les colts des formations sont indiqués dans le tableau au haut de cette page et doivent étre par courriel avant le début de la formation.
défrayés par I'entreprise par carte de crédit ou virement bancaire (taxes incluses/participant). e |'inscription sera non transférable dés que la premiére séance de formation sera complétée.
e Tous les participants inscrits doivent étre disponibles pour la durée de la formation, et le e Annulation d'inscription : une demande d’annulation doit étre faite par courriel @ Québec Vert.
salaire de I'employé doit étre versé par I'employeur. e En cas d'annulation de la formation pour des raisons hors de son contréle, Québec Vert
e **|e salaire réel de I'employé est remboursé a 50 % (jusqu'a concurrence de 25 $/heure). s’engage a fournir d’autres options de dates et d’heures aux personnes inscrites.

Le talon de paie pour la période de formation vous sera demandé pour confirmer la présence
de I'employé et justifier le nombre d’heures a étre remboursées. En cas d’absence motivée ou

non, le salaire ne sera pas rembourseé. o R
b Avec l'aide financiére de :

Québec

. formations

®québecvert
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