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Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Ce formulaire doit être rempli et signé par un employeur qui présente une demande au Programme ontarien des candidats à l’immigration (POCI) pour l’agrément d’un poste d’emploi dans le volet Offre d’emploi. Les renseignements fournis dans le formulaire doivent être exacts, corrects et véridiques. Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires. Les formulaires manuscrits ne seront pas acceptés. La demande ne sera pas traitée si elle est incomplète. Veuillez consulter le page de l’employeur sur le site web du POCI pour de plus amples renseignements.
Dans le présent formulaire, on entend par « employé » le ressortissant étranger qui demande un certificat de désignation.
Partie A – Renseignements sur l’employeur
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page2.sectionA.sectionHeader.somExpression)
Section A – Renseignements sur l’employeur
1.         Renseignements généraux concernant l’entreprise
Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social) *
L'employé travaillera-t-il à l'endroit indiqué ci-dessus? *
Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail
(Si l’employé travaille dans plusieurs lieux, le lieu de travail où il se présentera pour travailler.)
Ce lieu est-il situé dans la région du Grand Toronto (RGT)?  *
Adresse postale et coordonnées de l’employeur
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section A – Renseignements sur l’employeur (suite)
2.         Revenus de l’entreprise et structure juridique
Structure juridique de l’entreprise * (cochez une seule case)
Votre entreprise a-t-elle fait l’objet d’une fusion dans les trois dernières années? *
Nombre d’années d’exploitation active avant la présentation de la demande * (cochez une seule case) 
Revenu brut pour le dernier exercice financier terminé avant la présentation de la demande (excluant la TVH/TPS) *(cochez une option) 
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section A – Renseignements sur l’employeur (suite)
3.         Profil de l’entreprise
Le secteur économique de l'entreprise entre-t-il dans Technologies de l'information et de la communication (TIC) ou Fabrication de pointe? *
Précisez le secteur économique : *
Nombre d’employés à temps plein (citoyens canadiens et/ou résidents permanents travaillant au moins 1 560 heures par an), tous lieux d’activité confondus * 
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section A – Renseignements sur l’employeur (suite)
4.         Conformité aux lois 
L’entreprise est-elle actuellement conforme à la Loi de 2000 sur les normes d’emploi et de la Loi sur la santé et la sécurité au travail de l’Ontario (c.-à-d. aucune ordonnance n’est en vigueur)? * Votre entreprise ne doit pas avoir d’ordonnance en cours pour que votre demande soit approuvée.
5.         Coordonnées du signataire autorisé de l’entreprise
6.         Coordonnées de la personne-ressource de l’employeur
Remarque : Il s’agit de la personne-ressource principale qui sera contactée pour toute demande de renseignements complémentaires de l’employeur au titre du POCI. Si vous faites appel à un représentant de l’immigration ou à un avocat, n’indiquez pas leurs coordonnées ici.
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section B – Renseignements concernant le poste
1.         Demande(s) précédente(s)
Une personne de l’entreprise a-t-elle participé à la présentation d’une demande au POCI dans les 12 derniers mois?  *
Ces demandes – toutes ou certaines d’entre elles – visaient-elles des postes au même lieu que celui où l’employé actuel travaillera ou auquel il se rattachera?
Ces demandes – toutes ou certaines d’entre elles – visaient-elles le même poste (code de la Classification nationale des professions identique) que celui du employé actuel?
2.         Offre d’emploi
Nom du employé
2A. Le code de la Classification nationale des professions (CNP) est 73300. Veuillez remplir la section ci-dessous.
Salaire horaire
Heures de trajet (maximum 70)
Distance
Nombre total d’heures à effectuer
Taux horaire de l’offre d’emploi (à partir de la date de désignation du POCI)
Nombre minimum d’heures que l’employé devra conduire au cours d’une semaine de travail normale (en tant qu’employé à temps plein)
Nombre moyen d’heures que l’employé devra conduire au cours d’une semaine de travail normale (en tant qu’employé à temps plein).
Nombre minimum de miles/kilomètres que l’employé devra conduire par semaine
Nombre minimum d’heures de travail hebdomadaires demandées à l’employé
Nombre maximum d'heures de travail hebdomadaires demandées à l’employé
Semaines de travail par an *
Le salaire est-il régi par une convention collective? *
Remarque : Vous devez remettre à l’employé une copie de la convention collective pour qu’il la joigne à sa demande en ligne.
L’employé se voit-il proposer un poste à temps plein et d'une durée indéterminée (un minimum de 30 heures de travail par semaine et au moins 1 560 heures sur une période d'un an) *
L’employé travaille-t-il actuellement pour l’entreprise? * (cochez une seule case)
Est-ce que l’employé ou des membres de sa famille sont ou ont été titulaires d’actions dans l’entreprise? *
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section B – Renseignements concernant le poste (suite)
3.         Profession réglementée
Le poste offert à l’employé relève-t-il d’une profession réglementée en Ontario?  *
Si oui, l’employé satisfait-il aux exigences de certification, de permis ou d’inscription en vigueur en Ontario pour exercer une profession réglementée en Ontario? *
4.         Étude d’impact sur le marché du travail
L’entreprise a-t-elle fait une demande d’étude d’impact sur le marché du travail (EIMT) auprès de Emploi et Développement social Canada (EDSC) pour le poste offert à l’employé? *
Si oui, l’entreprise a-t-elle reçu une EIMT favorable de la part de Emploi et Développement social Canada (EDSC) pour le poste offert au employé? *
5.         Statut de l’employé
Cochez la case suivante pour indiquer le statut de l'employé * (cochez une case)
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section C – Résumé du recrutement
Remarque : Les employeurs doivent prouver leurs efforts de recrutement si l’employé est une personne résidant actuellement à l’étranger, en visite au Canada, ou travaillant dans une province ou un territoire autre que l’Ontario. Veillez à répondre à chaque question ci-dessous si vous devez remplir cette partie.
Important: Vous ne devez pas embaucher un représentant en immigration pour qu’il s’occupe du recrutement pour vous.
Avez-vous tenté de trouver un citoyen canadien ou un résident permanent pour pourvoir le poste avant de l’offrir à l’employé? *
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
Section D – Aide pour remplir la demande
Quelqu'un vous aide-t-il (l’employeur/l’entreprise) à remplir ce formulaire? *
Précisez le nom de cette personne et sa relation avec vous (par exemple, conjointe ou conjoint, membre de la famille, avocate ou avocat, consultante ou consultant en immigration) *
Allez-vous (l’employeur/l’entreprise) rémunérer ou avez-vous rémunéré cette personne pour vous aider à remplir ce formulaire, directement ou indirectement? *
Si vous avez reçu de l’aide d’une ou d’un représentant autorisé, souhaitez-vous désigner cette personne pour qu’elle soit votre représentant et agisse en votre nom dans vos échanges avec le Programme ontarien des candidats à l’immigration? * 
Désignation d’une représentante ou d’un représentant par l’employeur
Je désigne la personne suivante pour représenter l’employeur dans le cadre de la présente demande d’approbation d’un poste de travail présentée en vertu de la Loi de 2015 sur l’immigration en Ontario.
Nom complet de la représentante ou du représentant
Ma représentante ou mon représentant est autorisé en vertu de la Loi de 2015 sur l’immigration en Ontario et est membre en règle : *
Renseignements sur la représentante ou le représentant
Adresse postale
Type d'adresse *
Nº de la rue
*
asterisk
Nom de la rue
*
asterisk
Nom de la rue
*
asterisk
Déclaration de la représentante ou du représentant  * 
•         Je suis habilité(e) à agir comme représentante ou représentant auprès du POCI conformément à l’article 14 de la Loi de 2015 sur l’immigration en Ontario.
•         Je comprends et accepte que je suis la personne désignée par l'employeur pour représenter le demandeur employeur dans le cadre de l'approbation d'un poste de travail en vertu de la Loi de 2015 sur l'immigration de l'Ontario (Loi).
•         Je conviens de déployer les efforts raisonnables pour veiller à ce que l’information fournie dans la demande soit exacte, véridique et ne soit pas trompeuse.
•         Je reconnais et j’accepte que le MTIFDC communique aux organismes compétents, notamment tout organisme de réglementation professionnel dont je fais partie et les autorités fédérales de l’immigration ou de l’application des lois, l’information portant sur tout cas soupçonné de manquement professionnel ou autre irrégularité de ma part, y compris toute contravention ou suspicion de contravention à la loi.
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Government of Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
Programme ontarien des candidats à l'immigration400, avenue University, 4e étageToronto ON  M7A 2R9Téléphone : 416-327-0374
E – Déclaration de l’employeur par le signataire autorisé
Moi, le signataire autorisé, je déclare que j'ai l'autorité légale pour signer le présent formulaire au nom de l'employeur.
Je déclare que j'ai lu et que je comprends le Guide de l'employeur du Programme Ontarien des candidats à l'immigration publié sur le site Ontario.ca et toutes les déclarations énoncées ci-dessous. J'ai demandé et obtenu des explications au sujet de tout aspect qui n'était pas clair pour moi.
Autorisation concernant les renseignments d'un contribuable
Je reconnais que les renseignements sur les contribuables de l'employeur ont été fournis afin d'appuyer la présente demande et la demande de certificat de désignation de l'employé dans le cadre du Programme Ontarien des candidats à l'immigration (POCI). Conformément au paragraphe 241 (5) de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada), j’autorise par les présentes les représentants de l’Agence du revenu du Canada (ARC) à divulguer les renseignements me concernant à titre de contribuable aux représentants du ministère des Finances de l’Ontario (MFO) afin de valider l’authenticité de la demande et de vérifier l'admissibilité à leur approbation en vertu de la Loi de 2015 sur l'immigration en Ontario (LIO). Ce processus comprend la validation des documents fiscaux de l’ARC présentés dans le cadre de la demande, y compris la confirmation que le revenu annuel brut répond aux critères prescrits, que l'employeur est actif depuis au moins trois ans, que l'employeur a des établissements commerciaux en Ontario, le nombre d'employés sur la liste de paie, et toute autre information fournie dans le cadre des demandes. J’autorise le MFO à confirmer que les renseignements sur le contribuable sont exacts, corrects et véridiques et à en informer les représentants du ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (MTIFDC). À titre de précision, les représentants du MFO ne sont pas autorisés à fournir aux représentants du MTIFDC les renseignements concernant à titre de contribuable qui ont été fournis par l’ARC.
Je comprends que ce consentement reste en vigueur jusqu'à son retrait, qu'il peut être retiré par avis écrit à tout moment en envoyant un courriel à ontarionominee@ontario.ca, et que si je retire ce consentement, cela peut avoir des conséquences négatives pour la présente demande d'approbation d'un poste de travail et pour la demande de certificat de désignation de l'employé au titre de la LIO.
Mise en garde
Je reconnais qu'en présentant cette demande, l'employeur est soumis à la Loi de 2015 sur l'immigration en Ontario (Loi), y compris à une inspection du site. Je reconnais que s'il est déterminé que toute information fournie dans la présente demande n'était pas exacte, correcte et véridique et/ou si je fais une fausse déclaration ou soumets un document qui allègue faussement que mon entreprise répond à tout critère prescrit pour l'approbation, cette demande peut être refusée et mon entreprise peut faire l'objet de sanctions administratives et/ou de poursuites pour infraction en vertu de la Loi et/ou de la Loi fédérale sur l'immigration et la protection des réfugiés.
Déclaration
Je déclare solennellement que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts, corrects et véridiques et que la présente demande et tout document connexe soumis ne contiennent pas d'allégations fausses ou trompeuses selon lesquelles l'employeur répond aux critères d'approbation prescrits.
Signataire autorisé de l’employé
8.0.1291.1.339988.308172
Demande d'approbation de poste d’emploi (Formulaire de l'employeur)
2017/05
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
2024/04
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Section A – Renseignements sur l’employeur. 1. Renseignements généraux concernant l’entreprise. Dénomination sociale de l’entreprise. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Dénomination commerciale (si différente de la dénomination sociale). 
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Unité/bureau/app.
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Numéro de la rue. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Nom de la rue (y compris le type de rue, la direction de la rue). Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Case postale. 
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Cité/Ville. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Province/État. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Code postal. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse de l’employeur (c.-à-d. emplacement du siège social).
Pays. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. L'employé travaillera-t-il à l'endroit indiqué ci-dessus ? Ce champ est obligatoire. Oui
Section A. 1. L'employé travaillera-t-il à l'endroit indiqué ci-dessus ? Ce champ est obligatoire. Non
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Unité/bureau/app.
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Numéro de la rue. 
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Nom de la rue (y compris le type de rue, la direction de la rue). 
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Case postale. 
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Cité/Ville. 
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Province/État. 
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Code postal. 
Section A. 1. Lieu de travail où l'employé travaillera ou se présentera au travail.
Pays. 
Section A. 1.  Ce lieu est-il situé dans la région du Grand Toronto (RGT)?  Ce champ est obligatoire. Oui
Section A. 1.  Ce lieu est-il situé dans la région du Grand Toronto (RGT)?  Ce champ est obligatoire. Non
Section A. 1. Nombre d’employés à temps plein qui sont citoyens canadiens ou résidents permanents et qui travaillent dans ce lieu, à l’exclusion de l’employé qui demande le certificat de désignation. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Unité/bureau/app.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Numéro de la rue. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Nom de la rue (y compris le type de rue, la direction de la rue). Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Case postale. 
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Cité/Ville. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Province/État. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Code postal. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Adresse postale et coordonnées de l’employeur.
Pays. Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Numéro de téléphone de l’entreprise (y compris l’indicatif de pays) (11 chiffres) (Le code pays pour le Canada est '1') . Ce champ est obligatoire.
Section A. 1. Numéro de télécopieur de l’entreprise (y compris l’indicatif de pays) (11 chiffres) (Le code pays pour le Canada est '1'). 
Section A. 1. Site Web de l’entreprise. 
Section A. 1. Courriel de l’entreprise pour les demandes de renseignements généraux. 
Section A. 2. Revenus de l’entreprise et structure juridique. Date d'établissement ou de constitution en personne morale (aaaa/mm/jj). Ce champ est obligatoire. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Section A. 2. Numéro de constitution/d’enregistrement. Ce champ est obligatoire.
Section A. 2. Numéro d’entreprise auprès de l’Agence du revenu du Canada (ARC). Ce champ est obligatoire.
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise (cochez une seule case). Ce champ est obligatoire. Personne morale constituée en Ontario
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise (cochez une seule case). Ce champ est obligatoire. Société à responsabilité limitée
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise (cochez une seule case). Ce champ est obligatoire. Entreprise individuelle 
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise (cochez une seule case). Ce champ est obligatoire. Personne morale extraprovinciale enregistrée en Ontario (y compris les sociétés de régime fédéral) 
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise (cochez une seule case). Ce champ est obligatoire. Autre
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise. Si autre sélectionné, veuillez préciser. Ce champ est obligatoire.
Section A. 2. Votre entreprise a-t-elle fait l’objet d’une fusion dans les trois dernières années? Ce champ est obligatoire. Oui
Section A. 2. Votre entreprise a-t-elle fait l’objet d’une fusion dans les trois dernières années? Ce champ est obligatoire. Non
Section A. 2. Date de la fusion. Date (aaaa/mm/jj). Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
Section A. 2. Nombre d’années d’exploitation active avant la présentation de la demande. Ce champ est obligatoire. Moins de trois (3) ans
Section A. 2. Structure juridique de l’entreprise (cochez une seule case). Ce champ est obligatoire. Trois (3) ans ou plus
Section A. 2. Revenu brut pour le dernier exercice financier terminé avant la présentation de la demande (excluant la TVH/TPS) (cochez une option). Ce champ est obligatoire. Inférieurs à 500 000 $
Section A. 2. Revenu brut pour le dernier exercice financier terminé avant la présentation de la demande (excluant la TVH/TPS) (cochez une option). Ce champ est obligatoire. 500 000 $ à 999 999 $
Section A. 2. Revenu brut pour le dernier exercice financier terminé avant la présentation de la demande (excluant la TVH/TPS) (cochez une option). Ce champ est obligatoire. 1 000 000 $ à 1 999 999 $
Section A. 2. Revenu brut pour le dernier exercice financier terminé avant la présentation de la demande (excluant la TVH/TPS) (cochez une option). Ce champ est obligatoire. 2 000 000 $ ou plus
Section A. 2.  Date du début de l’exercice (aaaa/mm/jj). Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
Section A. 2.  Date de fin de l’exercice (aaaa/mm/jj). Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
Section A. 3. Profil de l’entreprise. Le secteur économique de l'entreprise entre-t-il dans Technologies de l'information et de la communication (TIC) ou Fabrication de pointe? Ce champ est obligatoire. Oui.
Section A. 3. Profil de l’entreprise. Le secteur économique de l'entreprise entre-t-il dans Technologies de l'information et de la communication (TIC) ou Fabrication de pointe?  Ce champ est obligatoire. Non.
Si oui, précisez le secteur économique : Ce champ est obligatoire. technologies de l’information et de la communication (TIC).
Si oui, précisez le secteur économique : Ce champ est obligatoire. technologies de fabrication de pointe.
Section A. 3. Identifiez le secteur économique dans lequel exerce l’entreprise (veuillez sélectionner votre réponse dans le menu déroulant conformément au code à deux chiffres du Système de classification des industries de l’Amérique du Nord (SCIAN)). Ce champ est obligatoire.
Section A. 3. Description de l’entreprise (offre de biens et services, activités commerciales, etc.) . Ce champ est obligatoire.
Section A. 3. Nombre de lieux d’activité exploités en Ontario. Ce champ est obligatoire.
Section A. 3. Nombre d’employés à temps plein (citoyens canadiens et/ou résidents permanents travaillant au moins 1 560 heures par an), tous lieux d’activité confondus. Ce champ est obligatoire.
Section A. 4. Conformité aux lois. L’entreprise est-elle actuellement conforme à la Loi de 2000 sur les normes d’emploi et de la Loi sur la santé et la sécurité au travail de l’Ontario (c.-à-d. aucune ordonnance n’est en vigueur)? Votre entreprise ne doit pas avoir d’ordonnance en cours pour que votre demande soit approuvée.  Ce champ est obligatoire. Oui
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Section A. 4. Conformité aux lois. L’entreprise est-elle actuellement conforme à la Loi de 2000 sur les normes d’emploi et de la Loi sur la santé et la sécurité au travail de l’Ontario (c.-à-d. aucune ordonnance n’est en vigueur)? Votre entreprise ne doit pas avoir d’ordonnance en cours pour que votre demande soit approuvée.  Ce champ est obligatoire. Non
Section A. 5. Coordonnées du signataire autorisé de l’entreprise. Nom. Ce champ est obligatoire.
Section A. 5. Prénom. Ce champ est obligatoire.
Section A. 5. Deuxième prénom
Section A. 5. Intitulé du poste. Ce champ est obligatoire.
Section A. 5. Numéro de téléphone (y compris l’indicatif de pays) (11 chiffres). Ce champ est obligatoire.
Section A. 5. Courriel.  Ce champ est obligatoire.
Section A. 6. Coordonnées de la personne-ressource de l’employeur.  Identique aux renseignements sur le signataire autorisé de l’employeur. 
Section A. 6. Nom. Ce champ est obligatoire.
Section A. 6. Prénom. Ce champ est obligatoire.
Section A. 6. Deuxième prénom
Section A. 6. Intitulé du poste. Ce champ est obligatoire.
Section A. 6. Numéro de téléphone (y compris l’indicatif de pays). Ce champ est obligatoire.
Section A. 6. Courriel. Ce champ est obligatoire.
Section B – Renseignements concernant le poste. 1. Demande(s) précédente(s). Une personne de l’entreprise a-t-elle participé à la présentation d’une demande au POCI dans les 12 derniers mois? Ce champ est obligatoire. Oui
Section B. 1. Demande(s) précédente(s). Une personne de l’entreprise a-t-elle participé à la présentation d’une demande au POCI dans les 12 derniers mois? Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 1. Combien de demandes votre entreprise a-t-elle présentées?
Section B. 1. Ces demandes – toutes ou certaines d’entre elles – visaient-elles des postes au même lieu que celui où l’employé actuel travaillera ou auquel il se rattachera? Oui
Section B. 1. Ces demandes – toutes ou certaines d’entre elles – visaient-elles des postes au même lieu que celui où l’employé actuel travaillera ou auquel il se rattachera? Non
Section B. 1. Ces demandes – toutes ou certaines d’entre elles – visaient-elles le même poste (code de la Classification nationale des professions identique) que celui du employé actuel? Oui
Section B. 1. Ces demandes – toutes ou certaines d’entre elles – visaient-elles le même poste (code de la Classification nationale des professions identique) que celui du employé actuel? Non
Section B. 2. Offre d’emploi. Nom du employé. Nom. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. Nom du employé. Prénom. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. Nom du employé. Deuxième prénom. 
Section B. 2. Intitulé du poste. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. Code de la Classification nationale des professions (CNP). Ce champ est obligatoire.
Section B. 2.  Salaire horaire. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2.  Heures de travail par semaine. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2.  Semaines de travail par an. Ce champ est obligatoire. 52. 
Section B. 2.  Semaines de travail par an. Ce champ est obligatoire. Autre. 
Section B. 2.  Semaines de travail par an. Autre. Veuillez préciser. 
Section B. 2.  Expliquez pourquoi l’offre d’emploi vise un poste de moins de 52 semaines de travail par an.
Section B. 2.  Le salaire est-il régi par une convention collective? Ce champ est obligatoire. Oui
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Section B. 2.  Le salaire est-il régi par une convention collective?  Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 2.  L’employé se voit-il proposer un poste à temps plein et d'une durée indéterminée (un minimum de 30 heures de travail par semaine et au moins 1 560 heures sur une période d'un an) Ce champ est obligatoire. Oui
0
Section B. 2.  L’employé se voit-il proposer un poste à temps plein et d'une durée indéterminée (un minimum de 30 heures de travail par semaine et au moins 1 560 heures sur une période d'un an) Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 2. L’employé travaille-t-il actuellement pour l’entreprise? Ce champ est obligatoire. Oui, au : même poste. 
Section B. 2.  Date de début (aaaa/mm/jj). Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
Section B. 2.   Salaire horaire actuel. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2.   Nombre actuel d’heures de travail par semaine. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2.   Nombre actuel de semaines de travail par an. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. L’employé travaille-t-il actuellement pour l’entreprise? Ce champ est obligatoire. Oui, mais à un poste différent. 
Section B. 2.  Si oui, veuillez préciser. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. L’employé travaille-t-il actuellement pour l’entreprise? Ce champ est obligatoire. Non . 
Section B. 2. Si non, veuillez préciser. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. Veuillez répertorier les principales fonctions et responsabilités du poste offert à l’employé. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. Veuillez expliquer pourquoi le poste est nécessaire pour l’entreprise. Veuillez inclure une explication sur la façon dont il concorde avec les activités de l’entreprise et pourquoi il doit être comblé de façon prioritaire afin d’assurer le maintien et la croissance de votre entreprise. Ce champ est obligatoire.
Section B. 2. Est-ce que l’employé ou des membres de sa famille sont ou ont été titulaires d’actions dans l’entreprise?  Ce champ est obligatoire. Oui.
Section B. 2. Est-ce que l’employé ou des membres de sa famille sont ou ont été titulaires d’actions dans l’entreprise?  Ce champ est obligatoire. Non.
Section B. 2. Quel est le total de la proportion d’actions détenues par l’employé et les membres de sa famille? Ce champ est obligatoire.
Section B. 3. Profession réglementée. Le poste offert à l’employé relève-t-il d’une profession réglementée en Ontario? Ce champ est obligatoire. Oui
Section B. 3. Profession réglementée. Le poste offert à l’employé relève-t-il d’une profession réglementée en Ontario? Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 3. Si oui, l’employé satisfait-il aux exigences de certification, de permis ou d’inscription en vigueur en Ontario pour exercer une profession réglementée en Ontario? Ce champ est obligatoire. Oui
Section B. 3. Si oui, l’employé satisfait-il aux exigences de certification, de permis ou d’inscription en vigueur en Ontario pour exercer une profession réglementée en Ontario? Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 3.  Si non, expliquez ce qui autorisera légalement l’employé à occuper le poste. 
Section B. 4. Étude d’impact sur le marché du travail. L’entreprise a-t-elle fait une demande d’étude d’impact sur le marché du travail (EIMT) auprès de Emploi et Développement social Canada (EDSC) pour le poste offert à l’employé?  Ce champ est obligatoire. Oui
Section B. 4. Étude d’impact sur le marché du travail. L’entreprise a-t-elle fait une demande d’étude d’impact sur le marché du travail (EIMT) auprès de Emploi et Développement social Canada (EDSC) pour le poste offert à l’employé?  Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 4. Si oui, l’entreprise a-t-elle reçu une EIMT favorable de la part de Emploi et Développement social Canada (EDSC) pour le poste offert au employé?  Ce champ est obligatoire. Oui
Section B. 4. Si oui, l’entreprise a-t-elle reçu une EIMT favorable de la part de Emploi et Développement social Canada (EDSC) pour le poste offert au employé?  Ce champ est obligatoire. Non
Section B. 4.  Date d’approbation de l’EIMT (aaaa/mm/jj). Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
Section B. 5. Statut de l’employé. Cochez la case suivante pour indiquer le statut de l'employé.  Ce champ est obligatoire. Personne autorisée à travailler en Ontario (veuillez passer à la Partie D)
Section B. 5. Cochez la case suivante pour indiquer le statut de l'employé.  Ce champ est obligatoire. Personne présentant une demande dans le cadre du volet Étudiants étrangers de la catégories offre d’emploi (veuillez passer à la Partie D)
Section B. 5. Cochez la case suivante pour indiquer le statut de l'employé.  Ce champ est obligatoire. Personne d’une autre province ou d’un autre territoire du Canada titulaire d’un permis de travail temporaire valide (veuillez passer à la Partie C)
Section B. 5. Cochez la case suivante pour indiquer le statut de l'employé.  Ce champ est obligatoire. Personne résidant actuellement à l’étranger ou en visite en Ontario (veuillez passer à la Partie C)
Section C – Résumé du recrutement. Avez-vous tenté de trouver un citoyen canadien ou un résident permanent pour pourvoir le poste avant de l’offrir à l’employé?  Ce champ est obligatoire. Oui.
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Section C – Résumé du recrutement. Avez-vous tenté de trouver un citoyen canadien ou un résident permanent pour pourvoir le poste avant de l’offrir à l’employé?  Ce champ est obligatoire. Non.
Section C. Nombre de personne ayant présenté leur candidature pour le poste offert à l’employé. Ce champ est obligatoire.
Section C. Durée (en jours) de publication d’une offre d’emploi officielle par l’entreprise et de recrutement pour le poste offert à l’employé. Ce champ est obligatoire.
Section C. Décrivez les efforts entrepris au titre de la publication d’une offre d’emploi et du recrutement, le type et le lieu de publication de l’offre d’emploi, le calendrier de publication de l’offre d’emploi et le contenu de l’offre d’emploi; exposez les détails de la synthèse des résultats; et fournissez un résumé des entrevues. Ce champ est obligatoire.
Section C. Expliquez pourquoi vos efforts de recrutement n’ont pas permis d’embaucher un citoyen canadien ou un résident permanent pour le poste offert à l’employé. Ce champ est obligatoire.
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Section D. Déclaration de la représentante ou du représentant. Date (aaaa/mm/jj). . Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
E – Déclaration de l’employeur par le signataire autorisé. Signataire autorisé de l’employé. Nom. Ce champ est obligatoire. 
Section E. Signataire autorisé de l’employé. Prénom. Ce champ est obligatoire. 
Section E. Signataire autorisé de l’employé. Signature. Imprimez le formulaire dûment rempli et apposez votre signature.
Section E. Signataire autorisé de l’employé. Date de signature (aaaa/mm/jj). . Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
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