
PROGRAMME PLACEMENT CARRIÈRE-ÉTÉ (SCP)
DEMANDE DE PAIEMENT DE LA SUBVENTION

YG(6494FQ)F1 Rev.07/2019

Nom de l’organisme : 

Titre du poste SCP : 

Nom de l’employé : 
*Veuillez utiliser un formulaire de demande par employé*

Date de début de la 
période visée par la 

subvention

Date de fin de la 
période visée par la 

subvention
Salaire horaire

Total des heures 
travaillées

Heures de jours 
fériés payées

Total des heures 
payées

A A A A / M M / J J A A A A / M M / J J

Avez-vous joint une preuve de paiement du salaire? Le relevé d’emploi doit accompagner 
le présent formulaire.

 Oui     Non

Avez-vous reçu une aide financière de toute autre source pour l’emploi visé?  Oui     Non

Conformément à l’entente conclue avec le gouvernement du Yukon, j’atteste que les renseignements ci-dessus sont,
à ma connaissance, VRAIS et EXACTS, et je certifie que l’EMPLOYÉ visé par la présente demande de paiement 
de subvention a reçu ou recevra le montant total de son salaire pour la période d’emploi indiquée ci-dessus.

_____________________________________           _____________________________________           _____________________
Signature de l’employeur Nom en lettres détachées Date

A A A A / M M / J J

*Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Paiement : _________________ Contrat : __________________________

Date : _____________________  Signature : ________________________ 
RESPONSABLE DES PROGRAMMES D’EMPLOI

Total des heures approuvées =  __________

Total de la subvention approuvée =  __________

____ heures à ________  =  __________

 Moins avance  =  __________

Paiement final  =  __________
Relevé d’emploi     Oui     Non

Effectuer le paiement            Oui     Non
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