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r Ministére des Affaires civiques Formu|a|re de
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Perspectives Ontario : Programme de désignation verl ICatI on co nJ Ol nte
des candidats de la province
400 University Avenue, Ground Floor Effacer
Toronto ON M7A 2R9
Tel: 416-327-0374
Fax: 416-327-0860

Le présent formulaire doit étre rempli par le candidat éventuel et signé par le
candidat potentiel et I'employeur. Veuillez écrire en majuscules ou
dactylographier. Tous les champs du formulaire doivent étre remplis. Lorsque la
guestion est sans objet, veuillez indiquer « s. 0. » dans le champ. Le formulaire
ne sera pas traité s'il est illisible ou incomplet.

Perspectives Ontario met gratuitement a la disposition des personnes

Réservé a l'usage du bureau
Date et heure de réception

intéressées les formulaires de demande et les guides. Ces documents ne doivent pas étre vendus.
Renseignements sur I'approbation de la demande de présélection
N° de dossier de présélection Date de délivrance du numéro de dossier de présélection (aaaa/mm/jj)

Candidat potentiel

. A . . . . Date de naissance (aaaa/mm/jj)
Cette partie doit étre remplie uniquement par le candidat potentiel.

Nom de famille Prénom Deuxiéme prénom

Je comprends que ma demande de candidature en vertu du programme Perspectives Ontario : Programme de désignation des
candidats de la province est fonction d’'une offre d’emploi permanente a temps plein de I'employeur dont le nom figure ci-dessous Je
confirme que j'accepte cette offre d’emploi et que je m'engage a occuper le poste en question, a plein temps et de facon permanente,
en Ontario. J'atteste que les renseignements fournis dans la présente demande, y compris tous les documents justificatifs, sont
véridiques, complets et exacts a tous égards.

Il est entendu que toute déclaration fausse ou trompeuse ou la non-divulgation de renseignements pertinents peut amener le
gouvernement de I'Ontario a retourner ou a refuser ma demande ou, le cas échéant, a retirer ou a révoquer ma nomination comme
candidat au statut de résident permanent. De plus, de telles actions pourraient m’empécher de participer a I'avenir a tout programme
d’'immigration du gouvernement de I'Ontario.

Signature du candidat potentiel Date (aaaa/mm/jj)

Employeur

Cette partie doit étre remplie uniquement par I'employeur éventuel.
Dénomination sociale de I'entreprise

Nom du signataire autorisé

J'atteste que les renseignements fournis dans et au sujet de la demande de présélection de I'entreprise, y compris les documents
justificatifs, sont véridiques, complets et exacts a tous égards.

Il est entendu que toute déclaration fausse ou trompeuse ou la non-divulgation de renseignements pertinents peut amener le
gouvernement de I'Ontario a refuser la demande de présélection de I'entreprise ou, le cas échéant, a retirer ou a révoquer I'approbation
de la présélection. De plus, de telles actions pourraient empécher mon entreprise de participer a I'avenir a tout programme
d’'immigration du gouvernement de I'Ontario.

Je déclare que le poste de (titre du poste) sera disponible pour (nom du candidat)

lorsque

celui-ci aura regu un permis de travail ou un visa de résident permanent, et qu'il s'agit d’'un poste permanent a plein temps, non
saisonnier. Le poste offrira un salaire de: (xx $ CA) par semaine OU (xx $ CA) I'heure pour (heures ou sem.)
Nombre d’heures par semaine pendant (semaines ou années) Nombre de semaines de travail par année.

Je déclare que I'offre d’emploi qui a été faite a une candidate désignée ou un candidat désigné ne contrevient a aucune entente
collective existante, navoir aucune incidence sur un conflit de travail ni sur 'emploi d’'une personne qui a participé a un tel conflit, ou
n'avoir aucune répercussion sur les possibilités d’emploi ou de formation des Ontariennes et Ontariens.

Signature du signataire autorisé Date (aaaa/mm/jj)
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