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Réservé à l’administration

Date de réception de la demande	

Demande de sélection permanente
Annexe – Programme des travailleurs autonomes

Formulaire – Annexe

Le gouvernement fédéral permet aux travailleuses et aux travailleurs autonomes sélectionnés par le Québec de demander un 
permis de travail afin de venir démarrer plus rapidement leur projet professionnel au Québec même s’ils n’ont pas encore reçu 
de décision quant à leur demande de résidence permanente. Il s’agit d’un permis de travail d’une durée maximale de deux ans, 
renouvelable le cas échéant, délivré dans le cadre du Programme de mobilité internationale du gouvernement fédéral.

Diverses exigences sont prévues pour pouvoir demander ce permis de travail, dont la démonstration que votre admission à 
titre temporaire au Canada, afin de commencer à exercer votre profession, permettra de créer ou de conserver des débouchés 
ou des avantages sociaux, culturels ou économiques pour les personnes citoyennes canadiennes ou résidentes permanentes. 

La présente annexe vise à faciliter la demande de permis de travail et fait partie intégrante de la demande de sélection 
permanente – Programme des travailleurs autonomes.

Que vous souhaitiez ou non faire une demande de permis de travail, vous devez obligatoirement présenter cette annexe 
dûment remplie, à défaut quoi votre demande de sélection permanente vous sera retournée.

Si vous êtes sélectionné(e) dans le cadre du Programme des travailleurs autonomes, le Ministère vous fournira la documentation 
nécessaire pour effectuer une demande de permis de travail auprès du gouvernement fédéral.  

Répondez à toutes les questions de ce formulaire. Si vous manquez d’espace, utilisez une feuille séparée et inscrivez-y  
le numéro de la question correspondante.

1.	 Renseignements sur votre identité

Sexe   Féminin   Masculin

 
Nom de famille à la naissance	 Prénom(s)

 
Nom de famille après le mariage (s’il y a lieu)	 Date de naissance (année/mois/jour)

  Indiquez vos nom(s) et 
prénom(s) tels qu’ils figurent 

sur le formulaire principal 
de votre demande de 

sélection permanente.
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2.	 Profession envisagée au Québec

Profession envisagée au Québec :

Secteur d’activité ciblé :

Prévoyez-vous exercer votre profession avec d’autres personnes (partenaires d’affaires, aides rémunérés, etc.) ?

 Oui   Non

Si vous prévoyez exercer votre profession avec d’autres personnes, indiquez le nombre de personnes qui seront impliquées à

part vous-même :  
                                               Nombre de personnes

Quelles seront les fonctions ou les responsabilités de ces personnes dans votre projet professionnel au Québec ?

Ville d’établissement :

Investissement personnel projeté :      Montant du financement requis : 

Investissement total projeté :	

Expliquer votre rôle en indiquant de quelle manière vous répondrez aux énoncés suivants :

•	 Posséder le libre choix des moyens d’exécution de votre travail

•	 Disposer de l’organisation de votre travail

•	 Fournir les outils et des équipements requis pour votre travail

•	 Assumer la majeure partie des tâches spécialisées de votre travail

•	 Encaisser les profits et supporter des risques de pertes découlant de votre travail
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3.	 Connaissance du secteur d’activité liée au projet professionnel au Québec

3.1	�Veuillez cocher la ou les cases qui correspondent le mieux à votre expérience en lien avec le secteur  
d’activité ciblée :

 A. Études

 B. Formation

 C. Expérience professionnelle

 D. Stage

 E. Autre (précisez) : 

Pour chaque expérience que vous avez sélectionnée, veuillez inscrire les informations demandées :

Expérience 
(Lettre)

De 
(année/mois/jour)

À 
(année/mois/jour)

Nom du diplôme
Titre de la formation

Titre de l’emploi ou fonction

Expérience 
(Lettre) Description

3.2	�Avez-vous entrepris des démarches concrètes en vue de l’exercice de votre profession au Québec ?

 Oui   Non

Si oui, veuillez expliquer brièvement les démarches entreprises.

  Pour chacune de vos 
expériences, donnez une courte 
description en mentionnant ce 

qu’elle vous a apporté et la 
façon dont elle vous sera utile 
dans le cadre de l’exercice de 

votre profession.

  Indiquer la lettre 
correspondant à l’expérience 
dans la première colonne et, 

dans la quatrième colonne, le 
nom du diplôme, le titre de la 

formation suivie, le titre de 
l’emploi ou la fonction que vous 

avez occupée.
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4.	 Retombées positives liées à l’exercice de votre profession au Québec

Veuillez cocher la ou les case(s) qui correspondent aux retombées positives liées à l’exercice de votre profession au Québec :

 A. Développement technologique

 B. Innovation ou différenciation à l’égard de produits ou de services

 C. Création d’emplois

 D. Réponse à des besoins régionaux

 E. Élargissement des marchés d’exportation pour des produits et des services canadiens

 F. Occasions pour des Québécois d’améliorer leurs compétences

 G. Autre (précisez) : 

Pour chaque retombée positive que vous avez sélectionnée, veuillez inscrire les informations demandées :

Retombées 
positives liées 
ou bénéfices

Description
  Indiquez la lettre 

correspondant à la retombée 
dans la première colonne et 

précisez brièvement les 
bénéfices que la population 

pourrait ainsi retirer de la 
réalisation de votre projet.
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