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n Gouvernement des
- V.. Territoires du Nord-Ouest

A USAGE INTERNE SEULEMENT

Programme des candidats des TNO N° de dossier :

FORM U LAI RE DE DEMAN DE Date d’acceptation pour évaluation par

les responsables du PCTNO

DU CANDIDAT ABAAMMAY - -

¢ Veuillez remplir tous les champs du présent formulaire. Si une question ne s’applique pas a votre situation, répondez « S. O. ».

¢ Si vous avez des questions ou si vous avez besoin d’aide pour remplir le formulaire, communiquez avec le personnel du programme au
1-855-440-5450 ou par courriel a immigration@gov.nt.ca.

Pour quel volet du programme des candidats envoyez-vous cette demande?
D Volet Entrepreneur |:|Travailleur semi-qualifié ou peu qualifié |:|Entrée express TNO |:|Travailleur qualifié

1. Renseignements personnelsx

Nom de famille : Prénom(s) : \
Adresse résidentielle (rue) : Ville ou collectivité : Province ou territoire:  Pays:  Code postal :
Adresse postale (si différente de I'adresse municipale) : Ville ou collectivité : Province ou territoire:  Pays:  Code postal :
Numéro de téléphone : Téléphone cellulaire : Adresse courriel :
Date de naissance Lieu de naissance (ville et pays) :
(AAAA-MM-JJ) : - -
Sexe : Citoyenneté (pays) : Langue maternelle :

(OHomme () Femme
Si vous détenez un permis de travail temporaire, veuillez remplir les champs suivants :

wenﬁﬁcateur de client : Date d’expiration (AAAA-MM-])) : - - j

/2. Demandes antérieures d’immigration au Canadﬂ

Avez-vous déja demandé le statut de résident permanent au Canada? Dans l'affirmative, veuillez
(ONON Coul remplir les champs ci-dessous.
Type de demande : Province ou territoire visé par la demande (s’il y a lieu) :

Date de la ou des décision(s) (AAAA-MM-J) :

Vous a-t-on déja refusé un permis temporaire ou le statut de résident permanent au Canada? Dans l'affirmative, veuillez
(ONON (OOUl  remplir les champs ci-dessous.
Type de demande : Province ou territoire visé par la demande (s’il y a lieu) :

Date de la ou des décision(s) (AAAA-MM-JJ) :

N - /
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K3. Renseignements sur la scolarité (école secondaire, formation technique, études collégiales ou universitaires, etc.) \

Nom de I'établissement : Date de début du Date de fin du Programme : Diplome obtenu : \
programme : programme :
AAAA-MM-)J AAAA-MM-J

K - - - -

K4. Antécédents professionnels (emplois occupés ces 5 dernieres annéesm

Nom de I'établissement : Date d’entrée en Date de fin Ville et pays : Poste : \
fonction : d’emploi :
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

\ - - - -

5. Compétences Iinguistiques\

Utilisez-vous le frangais ou I'anglais au travail? (O Anglais O Francgais C Les deux () Aucune
Avez-vous utilisé I'anglais comme principale langue de communication a I'école? ONON Ooul
Q/ez-vous étudié I'anglais comme langue étrangére? ONON Ooul J

( 6. Résultats des tests Iinguistiques\

Quel examen avez-vous passé? Date de 'examen (AAAA-MM-JJ) :
(O CELPIP COFET CIELTS O TCF - -
Veuillez indiquer les notes obtenues pour Compréhension orale| Expression écrite [Compréhension écrite| Expression orale
Qaque catégorie :

K7. Renseignements sur la famille\

Dressez la liste des membres de votre famille immédiate a votre charge qui vous accompagne, y compris votre conjoint(e) ou \

conjoint(e) de fait, et vos enfants a charge (de moins de 22 ans).

Nom : N° de passeport : Pays de naissance :
Date de naissance Sexe : Relation avec vous :

(AMAAMML) - - (OHomme (O Femme| (O Conjoint ou conjointe  (OFils  (OFille (O Autre :

Nom : N° de passeport : Pays de naissance :
Date de naissance Sexe : Relation avec vous :

(AAAA-MM-1) - - (“Homme (OFemme| (" Conjoint ou conjointe  (Fils  (OFille () Autre :

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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(suite)

Nom : N° de passeport : Pays de naissance :

Date de naissance Sexe : Relation avec vous :

(AAAA-MM-1J) - - COHomme CFemme| (OcConjoint ou conjointe  OFils  COFille  C Autre :

Nom : N° de passeport : Pays de naissance :

Date de naissance Sexe : Relation avec vous :

(AAAAMMLL) - - (CHomme (Femme| (Conjoint ou conjointe  (Fils  (Fille () Autre :

Nom : N° de passeport : Pays de naissance :

Date de naissance Sexe : Relation avec vous :
QAAA—MM»JJ) - - (OHomme (O Femme| (OConjoint ou conjointe  (OFils  (OFille (O Autre : J
/8. Déclaration du candidat \

Ces renseignements sont recueillis en vertu de I'alinéa 40(c) de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée

des TNO. lIs serviront au traitement de ma demande, et seront protégés par les dispositions de cette loi sur la confidentialité. Les
candidats ont le droit de consulter leurs renseignements personnels et de demander qu’ils soient modifiés, ainsi que de demander
une révision a la commissaire a I'information et a la protection de la vie privée. Si vous avez des questions sur la collecte de ces
renseignements, communiquez avec le personnel du programme au 1-855-440-5450.

Jautorise le personnel du Programme des candidats des Territoires du Nord-Ouest a partager les renseignements contenus dans ma
demande, notamment mes renseignements personnels, avec Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada et d’autres ministéres
provinciaux, fédéraux et territoriaux, ainsi que leurs organismes, aux fins d’administration du programme, y compris la vérification
et le traitement de ma demande, et aux fins de suivi et d’évaluation du programme. Je comprends qu’il se peut qu’'on communique
avec d’autres organisations pour vérifier les renseignements que j’ai fournis dans ma demande. Ces organisations peuvent inclure

: 'organisme d’évaluation des compétences linguistiques qui a procédé a I'examen, I'organisme d’évaluation des diplomes d’études
qui a procédé a I'évaluation de mes diplomes, les établissements d’enseignement et mes anciens employeurs indiqués dans ma
demande.

Je déclare ce qui suit :
e Les renseignements fournis dans cette demande sont véridiques, complets et exacts.
¢ Jai I'intention de vivre aux Territoires du Nord-Ouest de maniere permanente.
¢ Je ne demande pas le statut de réfugié.

Je déclare que j'ai lu et compris toutes les déclarations contenues dans la présente demande et ci-dessus. J’ai demandé et obtenu
des précisions sur les points qui ne me semblaient pas clairs.

Dans le cas d’'une demande au titre du volet Employeur, je déclare ce qui suit :
¢ J’ai passé en revue 'offre d’'emploi liée a cette demande et je consens a ses modalités.

e Je consens a signer un protocole d’entente qui décrit mes responsabilités dans le cadre du Programme des candidats des TNO
et a en respecter les modalités.

¢ Je n’ai pas, directement ou indirectement, payé 'employeur pour qu’il soumette ma demande aux responsables du PCTNO.

¢ Je comprends que toute fausse déclaration, dissimulation d’un fait important ou infraction au protocole d’entente pourrait
entrainer mon exclusion du Programme des candidats des Territoires du Nord-Ouest pendant une période d’un an, ou la
révocation de ma candidature.

Dans le cas de demandes au titre du volet Employeur, je déclare ce qui suit :
e Jaccepte de signer une Entente sur le rendement de I'entreprise qui précise les exigences de ma candidature;

¢ J’accepte de verser au ministére de I'Industrie, du Tourisme et de I'Investissement, de bonne foi, un cautionnement de 75 000 $
CA, qui sera détenu en fiducie et remboursé si je remplis les modalités de I'Entente sur le rendement de I'entreprise;

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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(suite)

¢ Jai I'intention de démarrer ou d’acheter une entreprise ou d’investir dans une entreprise établie aux TNO;
e Jail'intention d’étre propriétaire de I'entreprise que je démarre ou que j'achete et ce, a hauteur de 33,3 %;

e J’accepte d’investir un minimum de 300 000 $ CA d’actifs pour le démarrage ou l'acquisition d’'une entreprise a 'intérieur
des limites de la municipalité de Yellowknife, aux Territoires du Nord-Ouest; ou un minimum de 150 000 S CA d’actifs pour le
démarrage ou l'acquisition d’une entreprise a I'extérieur des limites de la municipalité de Yellowknife, aux Territoires du Nord-
Ouest;

¢ Je dispose de liquidités personnelles d’au moins 500 000 $ CA pour le démarrage ou I'achat une entreprise a I'intérieur des
limites de la municipalité de Yellowknife, aux Territoires du Nord-Ouest, ou d’au moins 250 000 $ CA si je démarre ou achéte
une entreprise a I'extérieur des limites de la municipalité de Yellowknife, aux Territoires du Nord-Ouest.

X
Signature du candidat (obligatoire) : Date (AAAA-MM-1J)

X
Signature du conjoint ou du conjoint de fait (obligatoire) : Date (AAAA-MM-1J)

X
Signature des enfants a charge agés de plus de 18 ans (obligatoire) : Date (AAAA-MM-JJ)

. /

Comment avez-vous pris connaissance de ce programme?\

|:| Employeur |:|Association professionnelle \
|:|Agent de perfectionnement professionnel |:|Syndicat

|:| Consulat ou haut-commissariat |:|Journaux

|:|Agent des visas ou de I'immigration DAfﬁche

|:| Site Web du gouvernement du Canada |:| Radio

[_] Autre site Web [IFamille ou amis

[Icentre multiculturel [ JAutre:

D Etablissement scolaire (collége, université)

KDCentre d’emploi /

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________}
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