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RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
7. Adresse postale de l'entreprise :
8. Adresse de l'entreprise (si elle diffère de l'adresse postale) :
9. Type d'entreprise (cochez toutes les cases qui s'appliquent)
10. L'entreprise est-elle une franchise?
13. Taille de l'entreprise
Nombre d'employés  ►
Revenu brut  ►
COORDONNÉES PRINCIPALES DE L'EMPLOYEUR
DÉTAILS SUR L'EMPLOI
30. Exigences minimales de scolarité relatives au poste
32. L'emploi exige-t-il que les travailleurs obtiennent une certification, une autorisation ou un permis provincial, territorial ou fédéral?
33. Salaire (en dollars canadiens) et heures de travail
34. Autre mode de rémunération (le cas échéant)
35. S'agit-il d'un emploi saisonnier?
DÉTAILS SUR L'EMPLOI (SUITE)
36. Avantages sociaux
Rémunération :
RENSEIGNEMENTS SUR LE TRAVAILLEUR ÉTRANGER
DÉCLARATION DE L'EMPLOYEUR
Important : Vous devez lire et signer cette section.
Je confirme avoir lu et compris le contenu de ce formulaire. Je déclare que les renseignements que j'ai fournis dans ce formulaire sont véridiques, complets et exacts. Je confirme que je comprends que si j'ai fait une déclaration fausse ou d'une quelque autre façon fourni des renseignements faux ou trompeurs, la demande de l'employé éventuel pourrait être rejetée. Je confirme également que je comprends que le fait de fournir des renseignements faux ou trompeurs, de faire une fausse déclaration ou d'omettre de déclarer tous les renseignements essentiels à la demande de l'éventuel travailleur étranger, pourrait constituer une infraction ou un acte de non-conformité à la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés. 
Énoncé de confidentialité 
Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés et sont nécessaires pour évaluer la demande de permis de travail et aux fins d'éventuelles activités de vérification de la conformité, comme la vérification de documents et des inspections sur place. Les renseignements sont versés dans le fichier de renseignements personnels XX et pourraient être divulgués ou communiqués à d'autres organisations.
Citizenship and Immigration Canada
Citizenship and Immigration Canada
Citizenship and Immigration Canada
IMM 5802 F : Offre d'emploi à un ressortissant étranger dispensé d'une étude d'impact sur le marché du travail (EIMT)
10.0.4.20120927.1.878567
01-2015
F
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	formNum: 
	EmployeeID: 
	CRA_no: 
	FeeReceipt_no: 
	BusinessOperatingName: 
	BusinessLegalName: 
	Entrer les 10 chiffres du numéro de téléphone. Le numéro sera affiché de la façon suivante : (XXX) XXX-XXXX.: 
	Street_no_mailing: 
	City_mailing: 
	Province_mailing: 
	PostalCode_mailing: 
	Country_mailing: 
	Street_no: 
	City: 
	Province: 
	PostalCode: 
	Country: 
	Cocher cette case si l'entreprise est une compagnie constituée en personne morale/Société à responsabilité limitée.: 
	Cocher cette case si l'entreprise est une société de personne.: 
	Cocher cette case si l'entreprise est une entreprise individuelle.: 
	Cocher cette case si l'entreprise est un autre type, et préciser.: 
	Autres avantages sociaux (préciser): 
	Non : Cocher cette case s'il ne s'agit pas d'un emploi saisonnier.: 
	Oui : Cocher cette case s'il s'agit d'un emploi saisonnier.: 
	Si l'entreprise est une concession, indiquer le nom de la société.: 
	Website: 
	Entrez la date sous la forme AAAA-MM-JJ, ou cliquez sur la flèche pour ouvrir le calendrier.: 
	Over100: 
	Under100: 
	Less_30000: 
	five_million: 
	BusinessActivity: 
	contact_Surname: 
	contact_Given_name: 
	JobTitle: 
	Entrer les 10 chiffres du numéro de téléphone. Le numéro sera affiché de la façon suivante : (XXX) XXX-XXXX.: 
	Extension: 
	Entrer les 10 chiffres du numéro de télécopieur. Le numéro sera affiché de la façon suivante : (XXX) XXX-XXXX.: 
	Email: 
	LMIA_title: 
	dropDown2: 
	LMIA_code: 
	explanationsReq: 
	NOC_code: 
	Job_location: 
	Entrez la date sous la forme AAAA-MM-JJ, ou cliquez sur la flèche pour ouvrir le calendrier.: 
	employmentDuration: 
	Job_duties: 
	Doctorate: 
	Medecine: 
	Master: 
	Bach: 
	College: 
	Apprentice: 
	Trade: 
	Secondary: 
	Vocational: 
	No_requirements: 
	AddInfo: 
	Experience_req: 
	Si vous avez coché "Oui", veuillez indiquer le nom de l'autorité chargée de délivrer la certification, le permis ou l'autorisation.: 
	perHour: 
	perYear: 
	hoursDay: 
	hoursWeek: 
	hoursMonth: 
	Overtime_perHour: 
	Overtime_weekly: 
	Overtime_hours: 
	Alternate compensation scheme (if applicable): please describe: 
	disability: 
	dental: 
	pension: 
	extended: 
	vacation: 
	Rémunération : % du salaire brut.: 
	other: 
	Vacance : Nombre de jours ouvrables par année.: 
	Surname: 
	Given_name: 
	Entrez la date sous la forme AAAA-MM-JJ, ou cliquez sur la flèche pour ouvrir le calendrier.: 
	countryBirth: 
	countryResidence: 
	citizenship: 
	passportNo: 
	Certify1: 
	Certify2: 
	Certify3: 
	Certify4: 
	name: 
	signature: 
	Entrez la date sous la forme AAAA-MM-JJ, ou cliquez sur la flèche pour ouvrir le calendrier.: 
	EmailSubmitButton1: 
	EmailSubmitButton2: 



