Y kﬁ < PROGRAMME TERRITORIAL DE CANDIDATURE A L'IMMIGRATION
u On DEMANDE DE PROLONGATION

Numeéro de dossier (YNP-YY-######) :

Nom de I’employeur :

Nom de la personne candidate :

Date d’expiration du permis de travail : - -

Date d’expiration du certificat de désignation : - -

Renseignements de la personne candidate

S’agit-il de la premiére demande de prolongation? (] oui [ Non

Cette personne est-elle actuellement au Canada? (] oui [ Non

Pourquoi avez-vous besoin de la lettre de mise en candidature et de la lettre d’appui?

(Vous pouvez cocher plusieurs réponses.)
L1 Pour prolonger la validité du certificat de désignation pour une demande de résidence permanente.
L] Pour demander une lettre d’appui pour la prolongation du permis de travail.

L1 Pour prolonger la période de validité du certificat de désignation pour une nouvelle demande de résidence permanente
aprés une demande initiale jugée incompléte.

Liste de vérification obligatoire (des renseignements supplémentaires peuvent étre exigés)

1. Confirmation écrite de la personne candidate, signée et datée, contenant les renseignements suivants :

(] Numéro de dossier L] Nom de I’employeur [] Nom de Ia personne candidate L] Titre du poste
L] Motif de la demande de prolongation

2. Confirmation écrite de I’employeur ou de l'autorité désignée, signée et datée, contenant les renseignements suivants :

[ Numéro de dossier 1 Nom de I’employeur L] Nom de la personne candidate L Titre du poste

[] Déclaration : L’employeur appuie toujours la candidature. Le poste de la personne candidate existe toujours a temps plein,
et la personne continue d’occuper le poste. Aucune modification n’a été apportée a I’accord tripartite signé.

Les points 3 a 5 de la liste de vérification ne s’appliquent que si la personne candidate est au Canada.
3. Copie des 3 plus récents bulletins de paye ou figurent les renseignements suivants :
] Période de paye ] Nom de I’entreprise ] Nom de la personne candidate ] Salaire et heures de travail

4. Copie du permis de travail valide :

(1 oui [ Non
5. Preuve que la personne candidate a fait une demande de résidence permanente et que sa demande a été jugée incompléte :
(1 oui [ Non
Signature de la personne candidate Date
Dossier regu par (nom de I'agente ou de I'agent) Date de réception du dossier
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