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OFFRE D’EMPLOI À UN RESSORTISSANT ÉTRANGER PROGRAMME : PILOTE SUR L’AGROALIMENTAIRE
(AVAILABLE IN ENGLISH - IMM 0115 E)
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SECTION 1: RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
6. Taille de l'entreprise :
 Nombre d'employés
Number of Employees
 Revenu brut
Gross income
SECTION 2 : ADRESSE POSTALE DE L’ENTREPRISE
SECTION 3 : ADRESSE DE L’ENTREPRISE (SI DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE POSTALE)
SECTION 4: COORDONNÉES DE LA PERSONNE-RESSOURCE PRINCIPALE DE L'EMPLOYEUR
SECTION 5 : OFFRE D’EMPLOI – CODES DU SYSTÈME DE CLASSIFICATION DES INDUSTRIES DE L’AMÉRIQUE DU NORD (SCIAN) ET DE LA CLASSIFICATION NATIONALE DES PROFESSIONS (CNP)
1. Select the industry code (NAICS) your establishment is primarily engaged in along with the corresponding occupation (NOC) for the work you are offering to the employee:
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé : 
SECTION 6: DÉTAILS DE L'EMPLOI
5. L’emploi répond-il à toutes les exigences suivantes du Programme pilote sur l’agroalimentaire?
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste
7. L'emploi est-il soumis à une exigence provinciale, territoriale ou fédérale d'agrément, d'autorisation ou d'enregistrement?
SECTION 7 : OFFRE D’EMPLOI – ADRESSE DU LIEU DE TRAVAIL PHYSIQUE
SECTION 8 : SALAIRE EN DOLLARS CANADIENS ET NOMBRE D’HEURES DE TRAVAIL
b) Le salaire offert est-il déterminé par une convention collective?
heures travaillées par semaine. (s’il y a lieu)
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) :
(% du salaire brut)
SECTION 9: RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLOYÉ(E)
10. Adresse postale
SECTION 10: DÉCLARATION DE L'EMPLOYEUR
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section.
SECTION 11: DÉCLARATION DE L'EMPLOYÉ(E)
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section.
SECTION 12: 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 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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Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 85100 Manœuvres aux soins du bétail
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 85101 Manœuvres à la récolte
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 85100 Manœuvres aux soins du bétail
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 85101 Manœuvres à la récolte
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles 
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles 
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles 
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 63201 Bouchers/bouchères - commerce de gros et de détail
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 65202 Coupeurs/coupeuses de viande et poissonniers/poissonnières - commerce de gros et de détail
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 82030 Entrepreneurs/entrepreneuses de services agricoles et surveillants/surveillantes d’exploitations agricoles
Sélectionnez la profession correspondante (CNP) pour le travail que  vous offrez à l’employé :  . CNP 84120 Ouvriers spécialisés/ouvrières spécialisées dans l’élevage et opérateurs/opératrices de machineries agricoles
5. L’emploi répond-il à toutes les exigences suivantes du Programme pilote sur l’agroalimentaire? . Emploi authentique
5. L’emploi répond-il à toutes les exigences suivantes du Programme pilote sur l’agroalimentaire? . Emploi non saisonnier (toute l'année)
5. L’emploi répond-il à toutes les exigences suivantes du Programme pilote sur l’agroalimentaire? . Emploi pour une durée indéterminée (aucune date de fin)
5. L’emploi répond-il à toutes les exigences suivantes du Programme pilote sur l’agroalimentaire? . Emploi à temps pleine  
5. L’emploi répond-il à toutes les exigences suivantes du Programme pilote sur l’agroalimentaire? . Emploi à l’extérieur du Québec
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Doctorat / Ph. D. 
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Maîtrise 
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Baccalauréat 
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Diplôme ou certificat d'études collégiales 
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Diplôme d'études secondaires
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Diplôme ou certificat d'apprentissage  
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste .  Diplôme ou certificat d'études professionnelles
6. Niveau de scolarité minimal exigé pour le poste . Aucune exigence formelle 
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) : . Assurance-invalidité 
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) : . Assurance dentaire   
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) : . Pension
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) : . Assurance maladie complémentaire (p. ex. médicaments sur ordonnance, services paramédicaux, services médicaux et matériel)
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) : . Vacation
9. Avantages (cochez tous les choix qui s’appliquent) : . Autres avantages
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . J’atteste que je suis réellement actif au sein de l’entreprise à l’égard de laquelle l’offre d’emploi a été faite.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . J’atteste que je respecte les lois fédérales, provinciales et territoriales qui régissent l’emploi et le recrutement des employés dans la province ou le territoire où il est prévu qu’ils travaillent, selon les modalités de toute convention collective applicable, et que je continuerai à le faire.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . Je m’engage à faire des efforts raisonnables pour fournir un lieu de travail exempt de violence, que ce soit sur le plan physique, sexuel, psychologique ou financier.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . Je confirme que j'ai lu le présent formulaire et que je comprends son contenu. Je déclare que les renseignements que j'ai fournis dans ce formulaire sont véridiques, complets et exacts.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . Je comprends qu'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada ne divulguera pas le contenu du présent formulaire à des tiers, sauf dans les cas précisés dans les ententes bilatérales d'échange de renseignements ou si la loi l'autorise ou l'exige.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . Je confirme comprendre que si j'ai fait une fausse déclaration ou si j'ai d'une quelconque autre façon fourni de l'information fausse ou trompeuse ou ai omis des faits importants, la demande de l'employé(e) éventuel(le) pourrait être rejetée. 
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . Je confirme également que je comprends que le fait de fournir de l'information fausse ou trompeuse, de faire une fausse déclaration ou d'omettre de fournir toute information importante en ce qui concerne la demande du travailleur étranger éventuel pourrait constituer une infraction en vertu de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés ou un non-respect de cette dernière.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer la présente section. . Je consens à la collecte et à la divulgation de l’information contenue dans la présente, y compris à des fins de suivi et d’évaluation.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je confirme que j'ai lu ce formulaire et que je comprends son contenu.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je déclare que l’information que j’ai fournie dans la Section 9 du présent formulaire est véridique, complète et exacte.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je confirme comprendre que si j'ai fait une fausse déclaration ou si j'ai d'une quelconque autre façon fourni de l'information fausse ou trompeuse ou ai omis des faits importants, ma demande de résidence permanente pourrait être rejetée.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je confirme également que je comprends que le fait de fournir de l'information fausse ou trompeuse ou d'omettre de fournir toute information importante pourrait constituer une infraction en vertu de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés ou un non respect de cette dernière.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je reconnais également que si l'on me juge interdit de territoire pour cause de fausse représentation au titre de l'article 127 de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés, on peut m'interdire l'entrée au Canada pendant une période de cinq ans à partir du moment où une décision définitive quant à mon interdiction de territoire est prise ou, si cette décision est prise au Canada, à partir de mon renvoi du Canada.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je consens à la collecte et à la divulgation de l’information contenue dans le présent formulaire, y compris à des fins de suivi et d’évaluation.
IMPORTANT: Vous devez lire et signer cette section. . Je comprends qu'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada ne divulguera pas le contenu du présent formulaire à des tiers, sauf dans les cas précisés dans les ententes bilatérales d'échange de renseignements ou si la loi l'autorise ou l'exige.
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