APPEL A PROJETS AGIR POUR LES TALENTS 2021 - DEMANDE DE FINANCEMENT

1. IDENTIFICATION DU PROJET ET DE L'ORGANISME PORTEUR

Titre du projet Montant demandé a la Ville de Montréal
1.1 Coordonnées de I'organisme porteur du projet
Nom de I'organisme Numéro d'entreprise (NEQ) Date de création de I'organisme

Adresse postale (numéro civique, rue, ville, code postal)

Téléphone Site Internet Nom du responsable légal de I'organisme

Autre adresse (place d’affaires a Montréal, si différente de I'adresse postale)

1.2 Personne responsable du projet

Prénom, nom et titre Numeéro de téléphone Adresse courriel

1.3 Description de I'organisme

Mission de |'organisme (telle qu’écrite dans les lettres patentes)

Description de I'organisme (activités, objectifs, etc.)

Nombre d’employés a temps Nombre d’employés a temps partiel Nombre de contractuels
plein
Liste des membres du conseil d’administration

1.4 Déclarations de non-conflit d’intéréts des parties
Validez-vous que I'organisme, ses membres et le Est-ce que les membres du CA et dirigeants de |'organisme sont exempts de
projet sont exempts de conflit d’intéréts*? toute transaction entre apparentés**
Oui Non
Oui Non

Si votre réponse est « Non », veuillez préciser
la nature du conflit d’intéréts afin que la Ville **Une transaction entre apparentés désigne tout échange (monétaire ou non monétaire)
entre 'OBNL, un employé ou un membre du conseil d’administration de celui-ci et une

de Montréal émette une directive quant a
personne physique ou morale lui étant liée de fagon directe ou indirecte.

I’admissibilité du dossier.
Est-ce que I'organisme a une dette envers la Ville de Montréal, le
gouvernement du Québec et/ou celui du Canada?

Oui Non




1.5 Historique des transactions avec la Ville de Montréal

Avez-vous recu des contributions financiéres dans les trois derniéres années ou étes vous en processus d'en obtenir?

Oui Non

Si oui, spécifiez avec quel(s) service(s):

Spécifiez le/les objet(s)/projet(s) financés ou en cours d’étre financés par la/les contribution(s) :

Avez-vous conclu des contrats de service professionnels avec la Ville de Montréal dans les trois derniéres années?

Oui Non

Si oui, spécifiez avec quel(s) service(s):

Spécifiez la nature de la/des prestation(s) de service :

2. PRESENTATION DU PROJET

2.1 Objectif dans lequel s'inscrit le projet

Compétences névralgiques pour la reprise: combler Appui aux employés des secteurs dépendants de |'économie

les besoins stratégiques en compétences des présentielle : mettre en ceuvre des stratégies qui aideront a
entreprises, des OBNL de soutien aux entreprises consolider les emplois dépendants du secteur de I'’économie

et des travailleurs autonomes des créneaux présentielle, a faciliter la transition des employés vers des
porteurs ou en transformation afin de soutenir leur emplois valorisants, I'acquisition de nouvelles compétences et/ou
compétitivité. la mobilité inter-entreprises.

Valorisation des profils : faciliter I'intégration et la
rétention en emploi des travailleurs et des
chercheurs d’emploi montréalais ayant entamé ou
terminé un processus de requalification et/ou de
rehaussement des compétences.

2.2 Secteur(s) économique(s) et sous secteur(s) visé(s) par le projet

2.4 Présentation de la problématique dans laguelle s'inscrit le projet. Citez toute source d'information pertinente.




2.5 Proposition

Présentez votre solution a la problématique

Précisez les objectifs poursuivis par votre proposition

3. RESULTATS ESCOMPTES DU PROJET

3.1 Résultats sur les personnes bénéficiaires
Combien d’individus au total sont visés?

Quel est le profil professionnel des bénéficiaires?

Quelles sont les caractéristiques sociodémographiques des bénéficiaires (ex.: hommes, femmes, personnes immigrantes, personnes
en sous-emploi, jeunes diplémés...)

En quoi la cohorte est-elle prioritaire pour le secteur économique ciblé?




Quel sera I'impact du projet sur les bénéficiaires?

Quelle est |a stratégie proposée pour assurer le recrutement et la participation des personnes au projet?

Quelle sera la source de revenus des bénéficiaires durant leur participation au projet?

3.2 Résultats sur les entreprises participantes

Quel type d’entreprises et combien d’entre elles bénéficieront du projet?

Quelles sont les retombées du projet pour les entreprises participantes en lien avec la problématique soulevée?

3.3 Potentiel de pérennisation
Expliquez I'expertise et les réalisations antérieures de votre organisation en lien avec le projet.

En quoi le projet s’inscrit-il dans le plan d’action de votre organisation pour les prochaines années?




4. PARTIES PRENANTES ET PLAN DE MISE EN CEUVRE DU PROJET

4.1 Collaboration
Qui sont les partenaires qui contribueront au projet et quelle est leur expertise ? Veuillez également détailler leur réle dans la réalisation du projet,

4.2 Plan de réalisation du projet

Activité Résultats escomptés et cible Indicateurs de résultat Echéancier de réalisation




5. STRATEGIE DE COMMUNICATION

Décrivez la stratégie de communication et de promotion du projet.

Spécifiez |la maniére dont la Ville de Montréal sera mise en valeur.

6. ORIGINALITE DU PROJET

En quoi le projet est-il novateur et se démarque des initiatives existantes dans le domaine?

7. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Indiquez, au besoin, toute information supplémentaire nécessaire a la présentation du projet.




8. ATTESTATION

Pour que la présente demande soit admissible, un représentant officiel qui a la capacité et I'autorité voulue pour soumettre des
propositions de projet et conclure des contrats et des accords au nom de votre organisme doit attester de ce qui suit :

J'ai la capacité et l'autorité voulue pour soumettre la présente demande de financement au nom de I'organisme demandeur.

Je certifie et garantis que les renseignements fournis dans la présente demande de financement ainsi que les documents justificatifs
sont véridiques, exacts et complets.

Je comprends que tout projet présenté dans un formulaire incomplet, altéré, non signé, ou n’ayant pas soumis I’'ensemble des
documents d’information et piéces justificatives demandées sera considéré comme non admissible et ne fera pas I'objet d’analyse.

J'ai lu le document d'information et j'ai compris les exigences de I'appel a projets.

Nom de la personne autorisée par la résolution Signature

Date Adresse courriel
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