
  Attente d’information  Sans objet  Temps partiel  Temps plein  Travailleur autonome

Remplir, s’il y a lieu :

 Date de début de l’emploi : Appellation d’emploi :

 Aucune place/poste disponible  Déménagement  Difficultés pratiques, problèmes d’organisation

 Ne répond pas aux exigences  Obligations familiales  Obtention d’un emploi

 Problèmes de santé  Problèmes personnels  Retour aux études 

 Autre, précisez :

 Précisez le motif :

Fiche de suivi – Activité

Bureau de Services Québec concerné

Téléphone Télécopieur
Ind. rég. Ind. rég.

Nom de la personne désignée

Poste

6478-02 (02-2023)

Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale

  Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale   Ministère de l’Éducation

2. Confirmation de la participation

 La personne ne s’est pas présentée.

 La personne s’est désistée.

 La personne est refusée.

Date Nom de la personne désignée (en caractères d’imprimerie) Signature

Date de début Date prévue de fin Nbre d’heures de participation 
 par semaine   au total

Interruptions (s’il y a lieu) :

Participation :

Renseignements sur l’intervenant externe

Renseignements sur l’activité

Voir les instructions  
au verso du formulaire.

Renseignements sur l’identité de la personne

1. Renseignements sur l’identité (Selon le formulaire 6478-01)

Commentaires :

 Année Mois Jour  Année Mois Jour

Date Nom de la personne désignée (en caractères d’imprimerie) Signature

Commentaires :

 Code CNP Libellé Année Mois Jour

 Inscrit par erreur  ...........................................................................................................................

 Période d’essai non complétée (pour les activités comportant une période d’essai)  .................

 Activité complétée – date de fin atteinte .......................................................................................

 Activité complétée – objectifs atteints avant la date de fin prévue ...............................................

 Activité non complétée  Précisez le motif : Inscrire le code 
correspondant au motif :

Date réelle de fin 

Voir le verso  
du formulaire.

4. Consignation des résultats – Fin de la participation

 Année Mois Jour

3. Autres confirmations (Veuillez remplir la partie correspondant à la situation.)

Nouvelle date prévue de fin Prolongation de la participation

Maintien en emploi  
Si la personne commence à travailler pendant qu’elle participe à une activité qui prévoit une intervention pour le maintien en emploi (activité concernant la mesure Services 
d’aide à l’emploi [approche globale], la mesure Projets de préparation à l’emploi [volet général ou volet entreprises d’insertion] ou la Mesure de formation de la main-d’œuvre 
[entreprises d’entraînement], par exemple), veuillez fournir les renseignements suivants :

Indiquez la nouvelle date de fin de la participation :

 Année Mois Jour

 Code CNP Libellé Année Mois Jour

  Temps partiel  Temps plein  Travailleur autonome

     Date de début de l’emploi : Appellation d’emploi :

Date Nom de la personne désignée (en caractères d’imprimerie) Signature

Commentaires :

Nom

Nom de la personne désignée

Nom de famille et prénom

Numéro de dossier (CP-12)

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) Numéro de contrat / d’entente Titre de l’activité

Si la participation concerne une activité de formation à financement partagé, indiquez la source de financement pour cette personne.

Situation de la personne au regard de l’emploi :

Situation de la personne au regard de l’emploi (s’il y a lieu) :

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard ¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable. Ce 
formulaire doit être signé. Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec. Ce document a été créé par 
la Direction de la communication administrative et de la gestion documentaire. 
Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mtess.gouv.qc.ca



Instructions à l’agent d’aide à l’emploi
Lors d’une présentation :
Remplir la partie  Renseignements sur l’identité.
 Envoyer à l’intervenant externe. Joindre également le formulaire 6478-01.

Lors d’une présentation ou d’un recrutement effectué par l’intervenant externe :

Vous recevez le formulaire  ............................................................................... lors de la confirmation de la participation;
 ............................................................................... lorsque la participation est prolongée;
  ou
   si la personne commence à travailler pendant qu’elle participe à une activité  
  qui prévoit une intervention pour le maintien en emploi (activité concernant  
  la mesure Services d’aide à l’emploi [approche globale], la mesure Projets  
  de préparation à l’emploi [volet général ou volet entreprises d’insertion] 
  ou la Mesure de formation de la main-d’œuvre [entreprises d’entraînement], 
  par exemple);
 ............................................................................... lors de la consignation des résultats à la fin de la participation.

Instructions à l’intervenant externe
Lors d’un recrutement :
Remplir la partie  Renseignements sur l’identité.

Lors d’un recrutement ou d’une présentation effectuée par un agent d’aide à l’emploi du Ministère :

Remplir la partie  Confirmation de la participation ................................. lorsque la participation commence ou encore si la personne ne s’est pas
  présentée, si la personne s’est désistée ou si elle a été refusée.
Dater et signer le formulaire et  ........................................................................ envoyer au bureau de Services Québec.

Remplir la partie  Autres confirmations  .................................................. lorsque la participation est prolongée;
  ou

  si la personne commence à travailler pendant qu’elle participe à une activité  
  qui prévoit une intervention pour le maintien en emploi (activité concernant  
  la mesure Services d’aide à l’emploi [approche globale], la mesure Projets  
  de préparation à l’emploi [volet général ou volet entreprises d’insertion] 
  ou la Mesure de formation de la main-d’œuvre [entreprises d’entraînement], 
  par exemple);

Dater et signer le formulaire et  ........................................................................ envoyer au bureau de Services Québec.

Remplir la partie Consignation des résultats – Fin de la participation ... lorsque la participation est terminée.

Dater et signer le formulaire et  ........................................................................ envoyer au bureau de Services Québec.

 
Consignation des résultats – Fin de la participation

  Code à  
 inscrire Motifs pour activité non complétée

 A Accident de travail

 B Décès

 C Raison inconnue

 D Déménagement

 E Difficultés d’adaptation, d’attitude, de comportement 

 F Difficultés d’apprentissage

 G Difficultés d’organisation personnelle

 H Insatisfaction des conditions de participation

 I Manque de travail, fermeture d’entreprise, faillite

 J Non-respect des engagements du partenaire

 K Obtention d’un emploi

 L Participation continue, entente renouvelée

 M Participation non débutée

 N Problèmes de santé

 O Retour aux études ou poursuite des études

 P Changement de groupe de services SAE

 Q Grossesse ou congé parental

 R Incarcération ou détention

 S Objectif de formation non atteint

 T Obligations familiales

 U Référence à un organisme d’aide à la personne (volet social)

 V Retraite

 W Transfert vers une autre mesure ou un autre service offert par le Ministère

 X Transfert vers une activité ou un projet autre que ceux offerts par le Ministère
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