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Avis de conformité
Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi  
Informations inspection
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.inspectionInformation.SectionHeader.somExpression)
Informations inspection
Adresse
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PRENEZ AVIS QUE
des ordonnances ont été rendues en vertu de la Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi (la Loi).
Le présent avis de conformité est envoyé au ministère du Travail pour confirmer que la conformité a été atteinte.
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Description des ordonnances
Type d'ordonnance 
Ordonnance numéro
Art. de la Loi
Date de l'ordonnance (aaaa/mm/jj)
Commentaires (p. ex., mesures de protection, mesure requise)
Date de la conformité  (aaaa/mm/jj)
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Auto-vérification numéro
Art. de la Loi
Date de l'auto-vérification 
(aaaa/mm/jj)
Commentaires (p. ex., mesures de protection, mesure requise)
Date  (aaaa/mm/jj)
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