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APPLICATION FOR A WORK PERMIT
DEMANDE D'UN PERMIS DE TRAVAIL
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PROTECTED WHEN COMPLETED

PROTEGE UNE FOIS REMPLI  ~ B
| want service in: D English D French
Je veux &tre servife) an ; Anglais Frangais

Fila - Référance

1 | Sumame {Farnily name) - Nom da familla

First name - Prénom

Middle name - Autre(s) prénom(s)

Mon adresse poatal

$s3ivn da rensal
formisalire IMM 5476,

anra be & cetle adrease. Si vous désinez autoriser |a

2 | My cumrent malling address. All cormmapondence will go Lo this address. If you wigh to authorize tha ralaase of Infomation from
your caze file to 5 represantative, Indicata their address below and on the form IMM 5476

lle. Toube |3 comesp

g concernant volre dosslar & un raprésentant, Indiquez soh adrasse ch-dessous at sur la

3 | My residenttal address (it diferent frem your maling address
Mon edresse parsonnelle (51 elte sat diférante de volre adresse postale)

Talaphone numbar ’ Fax numbar ’
Numéro de téléphone Numéro da télécopieur
4 | Date of birth-Date de naissance | 5 | Place of birth - Lleu de naissance & | Citizen of - Citoyenneté
D-J M Y- A City/Towm - Ville/Village Prov./State - Prov./Etat Country - Pays
] | ] | L1 1
7 | 5ex - Sexe 8 | Present marital status - Etat civil
Male Female Unmarried {never married) Engaged Married Widowed Separated Divorced Commaon faw
O Homme O Femme u Célibataire m Fiancé(a) O Marié{e) B Veuf {Veuva) O Sépart(e) - = Conjoint de fait

Divorcéie)

% { Parsonsl details of farmily mermbers {spouse or common-law partner and dependent children)
Rensaignemaents sur les membras de ma famille {conjoint{e) ou conjoint{e) de fait et enfants dépendants)}

APPLICANT SPOUSE OR COMMON-LAY PARTNER AND CHILDREN
REQUERANT EPOUX OU CONJOINT DE FAIT ET ENFANTS
Famlly name
Nom de famille
First and second namas
Prénomis)
Relationship SELF
Lian de parenté LUL-MEME
Dats of birth G- M Y-A o-J L] YA M YA o-J M ¥-A
Date de naissarce A N VN N U T NN WO N N TN VS N | I W A T S T N B
Piace of birth
Lieu de naissance
Citizenship
Citoyanneté
Passport no.
N* de passapart
Passporle_xpil:ydate [ M Y-A p-J M Y-A M ¥oA D-4 M ¥-A
Dale d'expiration du passepart [ P R R [ R B R R T N O | o b1
Marital status
Etat matrimonial
Will accompany you to Canada? Yes Mo Yes Mo |:| Yos N
Vous accompagnera au Canada? Qui Non Oui Non Qui Non
¢ DO NOT WRITE iN THIS SPACE
ESPACE RESERVE
Offloar - Agent
THIS FORM HAS BEEN ESTABLISHED BY THE MINISTER OF CITIZENSHIP AND IMMIGRATION Canadlé'.
1M 1296 {08-2002) B EORMULAIRE ETABLI PAR LE MINISTRE DE LA CITOYENNETE ET DE L''MMIGRATION
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11] My present job is {Give your job title and & brief description of your position)
Profession actuslla (Indiquer ¢ titre da votre emploi et une bréve description du poste)

12| | have held my
prasent job for Month{s) Year{a)
Mois An(s)
Joccupe mon
emploi actusl
depuis

13] The name and address of my emplayer and the type of business are - Nom st adresse de mon employeur (préciser égalament e genre d'entreprise}

Nom et adrosse de mon employeur éventuet au Canada (Joindre ['original de l'offre d'emploi)

14] The namsa and addrass of my prospective employer in Canada are (Attach original offer of employment)

15| My cccupation in Canada will be (Give your job title and a brief description of your positicn)

Ma profession au Canada sara {Indiqusr Ie titre de votre emploi et une bréve description du poste}

Jﬂ My salary will be - Mon salaire sera de

3 Cdn. § {Canadiens)
17 Ilamlaxpamad to start my . " Y.A 18 Myﬁemﬁloyment is expacted 0.y M VoA
amployment on T to finish on -
Je suis censé commencer > Il est préwu que mon emploi ’
& travailler la [ | | | 1o prendra fin le | | | | oL

19] Have you er any member of your family ever:
Les questions suivantes s'adressent également au visiteur st 4 tout membre de ¢a famille

{"X" the appropriate box)
{Insctire « X » dans |a case appropriée)

dans un autra pays que votre pays de citoyennets ou da résidence parmanente pandant pius de six mois?

a] Been reated for any serious physical or mental disorders or any communicabls or chronic dizeases? Yes No
Vous a-t-on jamais traité{e) pour une maladie mentale ou physiqus grave, ou pour une maladie contagieuse ou chronique? Qui Non
b} Committed, beon arrested or charged with any criminal offence in any country? . Yes Na
AvEZ-vouS COMMIS, U AVeZ-vous &té BITELS pour avoir commis ou accusé d'avoir commis une infraction pénale quelsonque dans n'importa ouel pays? Qui Non
¢} Been refused admission to, or ordered to leave Canada? Yas No
Vous a-t-on |amals refusé ladmiesion au Canada, ou enjoint de quitter ls Canada? Qui Mon
d) Applied for any Canadian immigration visas You Mo
{a.9. Permanent Residant, Student, Worker, Temporary Resident {visitor], Temporary Resident Penmit}? Oui Non
Avez-vous demandd un visa canadien auparavant? )
{par axemple, un visa de résidant permanent, d'étudiant, de travailleur, de résident temporaira [visitaur] ou un permis de séjour temporsire)?
e} Been refused a visa to travel to Canada? Yo No
Vous a-t-on jamais refusé un visa pour le Canada? Qi Non
i In periods of sithar peace or war, have you ever been involved in the commission of & war cime or crime against humanity, such Yes No
as. willful Killing, torture, attacks upon, enslavement, starvation or other inhumane acts committed against civilians or prisoners of Qui Nen
war, or deportation of civilians? » )
En période de paix ou de guerms, avaz-vous dé|& participd & ba commission d'un crime de guarre ou d'un crime contre hurnanité,
g'est-andire de tout acte inhurnaln commis contre des populations civiles ou des prisonniers da guerre, par examr:le. I'assassinat, la
torture, I'agression, la réduction en ssclavage ou la privation de nouriture, etc., ou encomn participé 4 la déportation de civils?
If the answer to any of the abova is "yes”, give details - S| vous avez répondu « oui » & lune ou ['autre question ci-dessus, veuillez préciser
20] During the past five years have you or any family member accompanying you lived in any other country than your country of
gitizanshtp or permanent residence for more than six months? > Yos No
Au cours das cing demlbres anndes, avez-vous ou nimporte guel membre de votre famille vous accompagnant a-1-il vacu i Mon

2t] If answer to question 20 is "yes" list countries and langth of stay
Sita réponse A la question 20 est affirnative, Indiguer 1a nom de ces pays et la durée du séjour
Name Country Length of stay - Durée du séjour
Nom Pays From - De To-A
o-r M ¥-A D-J M YA
L | 1 I 1 1 1 1 i 1 1 ) ] |
Ll | bl 1 1 | Ll
L l | | ] | i 1 | L t 1 | i
1 | | l | | | 1 | J l 1 | 1
22 | dactara that | have answerad all required quaestions In this application fully and kruthfully
Je déclare avoir donné des réponses exactes et complétes & toutas les questions de la présents demands
0-J M ¥-A
(T T
Signaturs of applicant - Sipnatura du requérant Date

IMM 1285 {06-2002) B



