
Phoenix Print Shop Intake Form 
11 Ordnance Street, Toronto, ON M6K 1A1 

 

The Phoenix Print Shop offers a 14 week hands on training program that works with homeless and at‐risk youth (between 
the ages of 16 and 29) to find good work and keep it. This is the initial contact form. Once it has been received, our Program 
Coordinator will contact you to schedule a job shadow so you can have the opportunity to gain more information about the 
program. 

Referring Worker:              Agency: 

Telephone and Ext. #:              E‐mail: 

How long have you been working with this individual?      Fax:           

 
Name: 

Date: 

Email 

Contact Phone Number: 

Can we leave messages on this number? 

 
Year of Birth:  How are you financial supporting yourself? 

 
Highest level of school:  Closest major intersection:

 
Do you have a SIN card?      YES       NO  Are you available 8:30‐3 Mon‐Thu?      YES       NO 

 

Why are you interested in participating in a print industry training program? 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

What are some of the challenges you face trying to find employment or keeping a job? 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

What is your current housing arrangement? Have you ever used the shelter system?

_____________________________________________________________________________________________________ 

Are you currently involved with an employment program? ______If yes, which one?_______________________________ 

RELEASE OF INFORMATION – EVA’S PHOENIX 

I,_____________________________, hereby permit any exchange of information deemed appropriate between the 
Phoenix Print Shop, Eva’s Phoenix and: _______________________________________________________ in order to 
support my participation in the Phoenix Print Shop training program. I understand that the information exchanged will be 
used for my benefit and handled in a discreet and confidential manner. 

Applicant: _________________________Counsellor:____________________________Date:________ _________________ 


	Year of Birth:

