
Numéro

Note – La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s’y prête.

Ministère du Travail, de l’Emploi et de la Solidarité sociale

EQ-6543 (05-2020)

Nom de l’organisme

Demande de subvention

Programme actions concertées pour le maintien en emploi

Ville, village ou municipalité Province

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Code postal

Secteur d’activité économique Régions visées par la demande

Adresse

Personne responsable du projet

Courriel

Personne autorisée à déposer la demande

Téléphone

Téléphone

S’il s’agit du premier projet que vous présentez dans le cadre d’un programme de subvention du Fonds de développement et de recon naissance 
des compétences de la main-d’oeuvre, décrivez brièvement l’organisme, sa mission, sa clientèle, etc.

Titre du projet

Postes visés (code de la Classification nationale des professions [CNP])

Montant de la subvention demandée

Besoin de formation lié au contexte de la COVID-19 (exemples : maintien en emploi, croissance ou ralentissement des activités, requalification, etc.)

Secteurs d’activité visé (code du Système de classification des industries de l’Amérique du Nord [SCIAN])

Nombre d’entreprises participantes

Nombre de participants

S E C T I O N  1 – Renseignements sur l’organisme

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Rue, rang ou case postale

Fonction

Fonction

Courriel

Page 1 de 4

Ind. rég. numéro

Ind. rég. numéro

Ce programme de subvention de la Commission des partenaires du marché du travail est administré par Emploi-Québec.

S E C T I O N  2 – Renseignements généraux sur le projet (si vous manquez d’espace, utilisez l’annexe de ce formulaire )

Volet promoteurs collectifs

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère du Travail, 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.
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 l’équipe des imprimés administratifs de la Direction des ressources matérielles. 
Adresse du site Webde la Commission des partenaires du marché du travail : www.cpmt.gouv.qc.ca



Moyens retenus pour atteindre les résultats attendus

Modes d’apprentissage retenus (classe, atelier de groupe, accompagnement professionnel, etc.)

Nom des formateurs (inscrivez le numéro d’agrément des formateurs privés s’ils en ont un)

Suivi de l’apprentissage

Évaluation des retombées du projet

Objectifs du projet

Retombées prévues

Biens livrables

Indicateurs de résultats mesurables

S E C T I O N  4 – Résultats attendus (si vous manquez d’espace, utilisez l’annexe de ce formulaire )

S E C T I O N  5 – Démarches proposées pour résoudre la problématique (si vous manquez d’espace, utilisez l’annexe de ce formulaire )

S E C T I O N  3 – Problématique commune aux entreprises participantes (si vous manquez d’espace, utilisez l’annexe de ce formulaire )
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• Fichier Excel Budget de la demande de subvention

• Liste des entreprises participantes

• Liste de vérification pour une demande de subvention complète

• Résolution du conseil d’administration du promoteur, qui doit mentionner le nom du projet, la somme demandée et confirmer l’appui de
ses membres

Durée du projet

Étapes de réalisation du projet et calendrier de travail (précisez la durée de chaque étape)

Ressources humaines internes et externes prévues pour réaliser le projet (précisez leurs responsabilités)

Ressources matérielles nécessaires pour la réalisation du projet

Description des activités de formation (lieu, nom de la formation, contenu de la formation, nombre de participants, nombre de groupes et de  
parti cipants par groupe)

Contribution financière des entreprises participantes (frais d’inscription ou autres)

Participation des partenaires (publics, parapublics, privés ou communautaires) associés au projet et leur contribution financière

Le présent formulaire de demande de subvention, la Liste de vérification pour une demande de subvention complète et le fichier Budget de la demande de sub-
vention sont accessibles sur le site Web Québec.ca à l’adresse suivante : quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/programme-actions-concertees-
pour-le-maintien-en-emploi-pacme-covid-19/. Ces documents sont également accessibles sur le site Web de la Commission des partenaires du marché du 
travail (CPMT), à l’adresse www.cpmt.gouv.qc.ca. Dans le menu de gauche, cliquez sur Programmes de subvention, puis sur Actions concertées pour le 
maintien en emploi.

Le formulaire de demande de subvention dûment rempli ainsi que les documents requis doivent être transmis en format électronique à l’adresse 
pacme.partenaires@mtess.gouv.qc.ca

S E C T I O N  6 – Plan de réalisation du projet (si vous manquez d’espace, utilisez l’annexe de ce formulaire )

S E C T I O N  7– Documents à fournir
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A N N E X E    Renseignements additionnels (au besoin, utilisez cet espace pour compléter les sections 2 à 6  )
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