
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


Global Affairs Canada
..\..\..\ABOBE 5.0 to Livecycle Conversion\FIP Logos\GAC\GAC.gif
E ()
Page  of 
Symbol of the Government of Canada
..\..\Development\FIP Logos\canwordmark-colour.jpg
PROTECTED A (when completed)
DRAFT
E ()
Page  of 
Affaires mondiales Canada
..\..\..\ABOBE 5.0 to Livecycle Conversion\FIP Logos\GAC\AMC.gif
F ()
Page  de 
Symbole du gouvernement du Canada
..\..\Development\FIP Logos\canwordmark-colour.jpg
PROTÉGÉ A (une fois rempli) 
ébauche
F ()
Page  de 
International Youth Internship Program Participant Information Form
Instructions
This information is collected and shared with GAC and EDSC for evaluation of the program which occurs on a 5 year cycle and annual reporting and will be disposed of appropriately afterwards. While sharing this information with GAC and  ESDC is the choice of the participant, it is recommended that participants provide this information as this data assists GAC and  ESDC in understanding success and reach of the program and allows for future improvements.
Part A - Project information (to be completed by project co-ordinator)
Important : to be completed before your departure
Part B - Participant information (to be completed by the participant)
First and Last name (as it appears on SIN card)
Permanent address
Part B - Participant information (to be completed by the participant) - Permanent address
Current address
Part B - Participant information (to be completed by the participant) - Current address (if different from permanent address)
Are you currently in receipt of employment insurance?
Employment status at start of internship
Residency Status
Language preference
The Federal Government is committed to equity in employment. You are encouraged to complete the following voluntary questions and indicate if you are a member of any of these groups. 
Member of a visible minority
Person with disability
Participant Declaration and Consent to Release Information
I, , the undersigned, certify that the information provided in this form is accurate. I consent to GAC collecting my personal information and sharing it with ESDC with the purpose of evaluating the program. Although sharing my personal information is not mandatory, it is recommended in order to assist with GAC’s and ESDC’s understanding of the program’s successes and reach, which then contribute to future improvements to the program. I acknowledge that the information is collected and administered in accordance with the Privacy Act and applicable privacy laws, and will be disposed of appropriately afterward.
Signature
Part C - To be completed by project co-ordinator after internship is complete
Reason (check all that apply) 
Signature
Participant is now (check all that apply)
Programme de stages internationaux pour les jeunes Fiche de renseignements sur le participant
Instructions
Les renseignements saisis dans ce formulaire sont utilisés pour l’évaluation du programme qui s’effectue sur un cycle de 5 ans ainsi que pour les rapports annuels et seront détruits de façon appropriée par la suite.  Quoique le partage de cette information ne soit pas obligatoire, il est toutefois recommandé afin de permettre à AMC et EDSC de comprendre les réussites et la portée du programme et ainsi permettre des améliorations futures.
Partie A - Renseignements sur le projet (à remplir par le coordonnateur du projet)
(Important : à remplir avant votre départ)
Partie B - Renseignements sur le stagiaire (à remplir par le stagiaire)
Prénom et Nom de famille (tels qu'ils apparaissent sur la carte d'assurance sociale)
Adresse permanente
Partie B - Renseignements sur le stagiaire (à remplir par le stagiaire) - Adresse permanente
Adresse courante
Partie B - Renseignements sur le stagiaire (à remplir par le stagiaire) - Adresse courante identique à l'adresse permanente
Êtes vous présentement prestataire de l'assurance-emploi?
Situation de l'emploi au début de l'intervention
Statut de résident
Langue d'usage préférée
Le gouvernement fédéral s'est engagé à favoriser l'équité en matière d'emploi. Nous vous invitons à répondre aux questions suivantes sur une base volontaire et à nous indiquer votre appartenance aux groupes désignés.
Membre d'une minorité visible
Personne handicapée
Déclaration et consentement du participant à fournir des renseignements
Je, , soussigné, certifie que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts. Je consens à ce qu’AMC saisisse ces renseignements et les partage avec EDSC, aux fins d’évaluation et de suivi du programme. Quoi que le partage de cette information ne soit pas obligatoire, il est toutefois recommandé afin de permettre à AMC et EDSC de comprendre les réussites et la portée du programme et ainsi permettre des améliorations futures. Je sais que cette information est saisie et traitée selon la Loi sur la protection des renseignements personnels et dans le cadre de toute autre loi pertinente sur la protection des renseignements personnels et seront détruits de façon appropriée par la suite. 
Signature
Partie C - À remplir par le coordonnateur une fois le stage terminé
Raison(s) (chochez toutes les options pertinantes)
Signature
Situation actuelle du participant (chochez toutes les options pertinantes)
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