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ANNEXE 19 B
GARDIENS D’ENFANTS EN MILIEU FAMILIAL ET AIDES FAMILIAUX À DOMICILE (EXPÉRIENCE DE TRAVAIL)
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Le demandeur principal doit remplir ce formulaire.
Si vous manquez d’espace pour inscrire tous les renseignements demandés, veuillez poursuivre sur une feuille distincte que vous joindrez au formulaire. Inscrivez votre nom en lettres moulées en haut de chaque feuille additionnelle et indiquez le titre du formulaire ainsi que le numéro de la question à laquelle vous répondez.
SECTION 1 : INDIQUEZ LE PROGRAMME PILOTE DANS LE CADRE DUQUEL VOUS PRÉSENTEZ VOTRE DEMANDE
SECTION 2: NOM COMPLET
DATE DE NAISSANCE
SECTION 4 : 
SECTION 5 : EXPÉRIENCE DE TRAVAIL AU CANADA
 a)  Avez-vous travaillé au Canada à temps plein (au moins 30 heures par semaine) pendant au moins deux ans au cours des trois dernières années dans un emploi
      admissible?
Fournissez une preuve. 
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 b)  En commençant par votre poste actuel, énumérez tous les postes que vous avez occupés au cours des trois années précédant la date de votre demande. Pour
      chaque poste, précisez les dates d’emploi, votre titre d’emploi, le nombre d’heures de travail par semaine, le nom de votre employeur et vos fonctions principales.
De
AAAA- MM-JJ
À
AAAA- MM-JJ
Salaire horaire 
Heures par semaine
Poste / titre
Signature
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 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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