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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS DE TRAVAIL
DEMANDE FAITE À L'EXTÉRIEUR DU CANADA


1. INFORMATIONS PERSONELLES
· Sexe :     ☐HOMME    ☐FEMME
· Nom de famille (tel qu'indiqué sur votre passeport ou document de voyage) :
· Prénom(s) (tel qu'indiqué sur votre passeport ou document de voyage) :
· Avez-vous déjà utilisé un autre nom (pseudonyme, nom de jeune fille, alias, etc.) ?
 ☐OUI      ☐ NON
· Citoyenneté : 
· Date de naissance (AAAA-MM-JJ):
· Lieu de naissance (Ville/Village et Pays) : 


2. PAYS OU TERRITOIRE DE RESIDENCE ACTUEL : 
· Pays ou territoire :
· Statut :
· Citoyen
· Résident permanent
· Visiteur
· Travailleur
· Étudiant
· Autre, spécifier : 
· Personne protégée
· Demandeur d'asile
· Étranger
· De (AAAA-MM-JJ) :
· À (AAAA-MM-JJ) :


3. PAYS OU TERRIOTOIRE DE RESIDENCE(S) ANTERIEUR(S): 
AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES, AVEZ-VOUS VECU DANS UN PAYS OU TERRITOIRE AUTRE QUE CELUI DE VOTRE CITOYENNETE ACTUALELLE PENDANT PLUS DE 6 MOIS ?   ☐ OUI    ☐NON
SI OUI, SPECIFIER :
· PAYS OU TERRITOIRE :
· Statut :
· Citoyen
· Résident permanent
· Visiteur
· Travailleur
· Étudiant
· Autre, spécifier : 
· Personne protégée
· Demandeur d'asile
· Étranger
· De (AAAA-MM-JJ) :
· À (AAAA-MM-JJ) :



4. PAYS OU TERRITOIRE DANS LEQUEL S'APPLIQUE
· Identique au pays ou territoire de résidence actuel?  ☐OUI   ☐NON
Si NON, veuillez fournir des détails:
· Pays ou territoire:
· Statut:
· Citoyen
· Résident permanent
· Visiteur
· Travailleur
· Étudiant
· Autre, précisez:
· Personne protégée
· Demandeur d'asile
· Ressortissant étranger
· De (AAAA-MM-JJ):
· Pour (AAAA-MM-JJ):


5. STATUT MARITAL
· Votre état matrimonial actuel:
· Mariage annulé
· Marié
· Union libre
· Divorcé
· Légalement séparé
· Célibataire
· Inconnu
· Veuve
· Si vous êtes marié ou êtes en union de fait, veuillez indiquer la date à laquelle vous étiez marié ou en union de fait (AAAA-MM-JJ):
· Indiquez le nom de votre époux ou conjoint de fait actuel
Nom de famille:
Prénom:
· Avez-vous déjà été marié ou en union de fait?   ☐OUI   ☐NON
Si OUI, veuillez fournir les détails suivants de votre ancien époux ou épouse ou conjoint de fait
Nom de famille:
Prénom:
Date de naissance:
Type de relation:     ☐Marié      ☐En union de fait
De (AAAA-MM-JJ) à (AAAA-MM-JJ):


6. LANGUES
· Langue maternelle:
· Pouvez-vous communiquer en anglais et / ou en français?
· Dans quelle langue êtes-vous le plus à l'aise?
· Avez-vous déjà passé un test auprès d’une agence de test désignée pour évaluer votre maîtrise de l’anglais ou du français?    ☐OUI    ☐NON



7. PASSEPORT
· Numéro de passeport:
· Pays ou territoire d'émission:
· Date d'émission: (AAAA-MM-JJ):
· Date d'expiration (AAAA-MM-JJ):
· Pour ce voyage, utiliserez-vous un passeport délivré par le ministère des Affaires étrangères à Taiwan, qui comprend votre numéro d'identification personnel? 
☐OUI   ☐NON
· Pour ce voyage, utiliserez-vous un passeport national israélien?   ☐OUI  ☐NON

8. DOCUMENT D'IDENTITÉ NATIONAL
· Avez-vous une pièce d'identité nationale?   ☐OUI ☐NON
· Numéro de document:
· Pays ou territoire d'émission:
· Date d’émission (le cas échéant):
· Date d’expiration (le cas échéant):

9. US PR CARD
· Êtes-vous un résident permanent légal des États-Unis avec une carte verte valide? 
☐OUI   ☐NON
Si OUI, veuillez fournir:
Numéro de document:
Date d'expiration (AAAA-MM-JJ):

10. INFORMATIONS DE CONTACT
· ADRESSE POSTALE ACTUELLE:
· Apt / unité:
· Numéro de rue:
· Nom de rue:
· Ville / village:
· Province:
· Pays ou territoire:
· Code postal:
· District:

· ADRESSE RÉSIDENTIELLE
· Même que l'adresse postale?    ☐OUI   ☐NON
Si NON, veuillez fournir:
· Apt / unité:
· Numéro de rue:
· Nom de rue:
· Ville / village:
· Province:
· Pays ou territoire:
· Code postal:
· District:



· TELEPHONE
· Canada / États-Unis
· Autre
· Type:
· Résidentiel
· Cellulaire
· Affaires
· Code postal:
· Numéro:
· Ext:

· NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ALTERNATIF
· Canada / États-Unis
· Autre
· Type:
· Résidentiel
· cellulaire
· Affaires
· Code postal:
· Numéro:
· Ext:

11. DÉTAILS DES TRAVAUX PRÉVUS AU CANADA
· Quel type de permis de travail demandez-vous?
· Exemption de l'évaluation de l'impact sur le marché du travail
· Volet d'évaluation de l'impact sur le marché du travail
· Permis de travail ouvert
· Autre
· Programme des travailleurs agricoles saisonniers
· Classe affaires start-up
· Renseignements sur votre employeur éventuel (joindre l'offre d'emploi originale).
· Nom de l'employeur (si vous êtes employé par un employeur étranger à qui un contrat de fourniture de services a été attribué à une entité canadienne, veuillez indiquer ici l'employeur étranger)
· Adresse complète de l'employeur (canadien ou étranger)
· Lieu de travail prévu au Canada?
· Province:
· Ville / village:
· Adresse:
· Votre occupation au Canada sera:
· Titre du poste:
· Brève description des tâches
· Durée d'emploi prévue:
· De (AAAA-MM-JJ) à (AAAA-MM-JJ):
· Numéro d'évaluation de l'impact sur le marché du travail (EIMT) ou numéro de l'offre d'emploi (exempté de l'EIMT):



12. ÉDUCATION
· Avez-vous suivi des études postsecondaires (y compris une formation universitaire, collégiale ou en apprentissage)?    ☐OUI   ☐NON

Si OUI, donnez les détails de votre plus haut niveau d'études postsecondaires
· De (AAAA-MM-JJ):
· Pour (AAAA-MM-JJ):
· Domaine d'étude:
· Nom de l'école / de l'établissement:
· Ville / village:
· Pays / territoire


13. EMPLOI

Fournir les détails sur votre emploi depuis 10 ans, y compris si vous avez occupé des postes au gouvernement (tels que fonctionnaires, juges, policiers, maires, députés, administrateurs d'hôpitaux, employés d'un organisme de sécurité). 

NE PAS LAISSER L’INFORMATION INCOMPLETE. 

Si vous êtes retraité, ne travaillez pas ou n'étudiez pas, veuillez l'indiquer. SI ETUDIANT, RETRAITÉ, SANS EMPLOI, VEUILLEZ FOURNIR CES INFORMATIONS. 

Si vous êtes à la retraite, indiquez 10 ans avant votre retraite. 


TRAVAIL ACTUEL:
· De (AAAA-MM-JJ):
· Pour (AAAA-MM-JJ):
· Activité / occupation actuelle:
· Nom de l'entreprise / de l'employeur / de l'établissement:
· Ville / village:
· Pays ou territoire:
· Province:


OCCUPATIONS ANTÉRIEURES:
· De (AAAA-MM-JJ):
· Pour (AAAA-MM-JJ):
· Activité / profession précédente:
· Nom de l'entreprise / de l'employeur / de l'établissement:
· Ville / village:
· Pays ou territoire:
· Province:

Copiez et collez le modèle CI-DESSUS autant que nécessaire pour compléter toutes les 10 années.




14. INFORMATIONS GÉNÉRALES
1) 
a) Au cours des 5 dernières années, avez-vous ou un membre de votre famille déjà eu une tuberculose pulmonaire ou avez-vous été en contact avec une personne atteinte de tuberculose?  ☐OUI ☐NON
b) Avez-vous des troubles physiques ou mentaux nécessitant des services sociaux et / ou de santé autres que les médicaments pendant votre séjour au Canada?  ☐OUI ☐NON

Si vous avez répondu OUI aux questions ci-dessus, veuillez fournir des détails et le nom du membre de la famille (le cas échéant).

2) 
a) Êtes-vous déjà resté au-delà de la validité de votre statut, avez-vous fréquenté une école sans autorisation ou travaillé sans autorisation au Canada?    ☐OUI  ☐NON
b) Vous êtes-vous déjà vu refuser un visa ou un permis, été refusé (e) ou forcé (e) de quitter le Canada ou tout autre pays ou territoire?    ☐OUI  ☐NON
c) Avez-vous déjà demandé à entrer ou à rester au Canada?    ☐OUI   ☐NON

Si vous avez répondu OUI aux questions ci-dessus, veuillez fournir des détails (le cas échéant). 

3)  Avez-vous commis, été arrêté pour, accusé ou condamné pour une infraction pénale dans un pays ou territoire?     ☐OUI   ☐NON

 Si vous avez répondu OUI à la question ci-dessus, veuillez fournir des détails (le cas échéant). 

4) 
a) Avez-vous servi dans une unité de l'armée, de la milice ou de la défense civile ou dans une organisation de sécurité ou une force de police, y compris des unités de service national, des réservistes ou des volontaires non obligatoires?    ☐OUI   ☐NON

 Si vous avez répondu OUI à la question ci-dessus, veuillez indiquer les dates de service et les pays où vous avez servi. 

5) Êtes-vous ou avez-vous été membre ou associé à un parti politique, ou à un autre groupe ou organisation qui s'est engagé ou a préconisé la violence comme moyen d'atteindre un objectif politique ou religieux, ou qui a été associé à une activité criminelle à à tout moment?
 ☐OUI   ☐NON

6) Avez-vous déjà été témoin ou avez-vous déjà assisté à des mauvais traitements infligés à des prisonniers ou à des civils, à des pillages ou à des profanations d'édifices religieux?
 ☐OUI   ☐NON

 Si vous avez répondu OUI à l'une des questions 3 à 6 ci-dessus ou à la demande d'un agent des visas, vous pouvez être amené à remplir le formulaire IMM5257 de l'annexe 1 (votre consultant en immigration vous guidera).
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