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SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
4. Adresse postale de l'entreprise :
5. Adresse de l'entreprise (si elle diffère de l'adresse postale) :
9. Taille de l'entreprise
Nombre d'employés  ►
Revenu brut  ►
SECTION 2 : COORDONNÉES DE LA PERSONNE-RESSOURCE PRINCIPALE DE L'EMPLOYEUR
SECTION 3 : DÉTAILS DE  L'EMPLOI
20. Le poste répond-il aux exigences suivantes du Programme pilote d'immigration dans les communautés rurales et du Nord?
21. Adresse de l'emplacement physique de l'emploi (si elle diffère de l'adresse de l'entreprise)
24. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste
A-t-on mené une entrevue?
Dans l'affirmative, veuillez préciser :
26. L'emploi est-il soumis à une exigence provinciale, territoriale ou fédérale d'agrément, d'autorisation ou d'enregistrement?
27. Salaire en dollars canadiens et nombre d'heures de travail
28. Autre mode de rémunération (s'il y a lieu)
29. Avantages
Rémunération :
SECTION 4 : RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLOYÉ(E)
41. Adresse postale
SECTION 5 : DÉCLARATION DE L'EMPLOYEUR
Important : Vous, l'employeur, devez lire attentivement la déclaration, imprimer votre nom, signer et dater la déclaration.
SECTION 6 : DÉCLARATION DE L'EMPLOYÉ(E)
Important : Vous, l'employé (demandeur principal), devez lire le contenu, lire attentivement la déclaration, imprimer votre nom, signer et dater la déclaration.
Énoncé de confidentialité 
 
Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis par Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) sous l'autorité de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés (LIPR). Les renseignements personnels seront utilisés aux fins du traitement d'une demande. Les renseignements personnels fournis peuvent être communiqués à d'autres institutions du gouvernement fédéral, à des organismes de maintien de l'ordre, à des organismes de développement économique désignés, à des gouvernements provinciaux / territoriaux et à des gouvernements étrangers aux fins de validation de l'identité, de l'admissibilité et la recevabilité.Les renseignements personnels peuvent également être utilisés notamment à des fins de recherche, de statistiques, d'évaluation de programmes et de politiques, de vérification interne, de conformité, de gestion des risques, d'admissibilité ultérieure aux programmes d'élaboration de stratégies et rapports.Le fait de ne pas remplir correctement le formulaire peut retarder le traitement de la demande ou entraîner le rejet de celle-ci. La Loi sur la protection des renseignements personnels accorde aux personnes le droit d'accès, de protection et de correction de leurs renseignements personnels. Si vous n'êtes pas satisfait de la manière dont IRCC traite vos renseignements personnels, vous pouvez exercer votre droit de déposer une plainte auprès du Commissariat à la protection de la vie privée du Canada. Les détails concernant la collecte, l'utilisation, la divulgation et la conservation de vos renseignements personnels sont décrits dans le fichier de renseignements personnels d'IRCC-PPU 042.
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