
 715 rue Peel, 3ième étage
Montréal, Québec H3C 4H6

Téléphone: (514) 877-0022
Télécopieur: (514) 877-3680

DEMANDE DE CONFIRMATION D’OFFRE D’EMPLOI
TEMPORAIRE POUR UN TRAVAILLEUR ÉTRANGER 

formulaire simplifié pour le domaine de   
l’optique-photonique  Québec - Cité de l’optique

EMPLOYEUR 

NOM:

ADRESSE :

VILLE: CODE POSTAL:

TÉLÉPHONE : TÉLÉCOPIEUR:

ADRESSE
ÉLECTRONIQUE: ___________________

NOMBRE
D’EMPLOYÉS :__________________________

IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR ÉTRANGER

NOM :  ____________________________________   PRÉNOM :___________________________

ADRESSE :______________________________________  VILLE :_________________________

PAYS : ______________________________  CODE POSTAL : ____________________________

DATE DE NAISSANCE :____________________________ SEXE :_________________________

PAYS DE NAISSANCE :_____________________________

CITOYENNETÉ :___________________________________



OFFRE D’EMPLOI

TITRE DU POSTE : 

EXIGENCE DU POSTE :

FONCTION DU POSTE :

Avez-vous sollicité la collaboration de votre syndicat pour obtenir leur accord ? (Si oui,
fournir la confirmation écrite) 

_________________________________________________________________________________________

Langue parlée à utiliser dans le poste :__________________________________________________

Salaire :________________________  annuel/mois/semaine/heure ?

A quel point d’entrée au Canada le travailleur étranger se présentera-t-il pour obtenir ses documents
d’Immigration ?___________________________________________________          

Durée de la validation d’emploi ?_______________________(en nombre de mois)                   

IMPORTANT:
Il revient à l’employeur de s’assurer de respecter les lois et règlements

en vigueur s’appliquant au secteur d’activité.

Nom  (personne responsable): ___________________________________    Titre :___________________                              

Téléphone :____________________________________

SIGNATURE :_______________________________                        

DATE :___________________________                            


