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Renseignements sur I'entreprise

Votre entreprise est :
E une nouvelle entreprise. E la continuité d’une entreprise existante.
Renseignements sur I'entreprise

Nom légal de I'organisation :

Nom commercial :

Numéro au Registre des sociétés de capitaux :

Numéro d’entreprise aux fins de I'impét et de la feuille de paie :

Montant de l'investissement de démarrage (s'il y a lieu) :

Prix d’achat de I'entreprise (s'il y a lieu) :

Site Web de I'entreprise :

Adresse municipale de I'entreprise

Adresse Municipalité

Province, Etat ou district Code postal

Adresse postale de I'entreprise
L’adresse postale est-elle la méme que I'adresse municipale?

E Oui E Non

Dans la négative, donnez les renseignements suivants :

Adresse municipale Municipalité

Province, Etat ou district Code postal

Quel est votre poste ou votre titre actuel dans I'entreprise? (p. ex., propriétaire, partenaire, gestionnaire, etc.)

Combien d’heures par semaine consacrez-vous a la gestion de I'entreprise:
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Depuis combien d’années possédez-vous I'entreprise?

Quel est le type de votre entreprise? (p. ex., fabrication, exportation, transformation)

Combien d’employés I'entreprise a-t-elle a I'neure actuelle?

Combien d’employés gérez-vous?

Quel est I'actif total de I'entreprise?

Quel est le degré de pouvoir décisionnel dans I'entreprise?

Industrie / secteur :

[|Aérospatiale

[ ISecteur agro-alimentaire/poissons et fruits de mer
[ IBiotechnologie

[ ]Culture

[IEnergie

[ ]Foresterie

DTechnoIogies de l'information et des communications
[ ]Secteur manufacturier

[|Exploitation miniére/exploitation des minéraux
[|Technologie océanologique

[ ]Vente au détail/services

[ ITourisme

[]Autre (Veuillez préciser.)

Type d’entreprise :

[T entreprise individuelle
]  partenariat
]  société constituée en personne morale
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Répartition des droits de propriété :

Nom du propriétaire

Pourcentage de propriété (%)

Décrivez les achats en immobilisation (p. ex., machinerie et équipement).

Décrivez les produits et/ou les services que votre entreprise offre a sa clientéle.
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Décrivez vos stocks par type (p.ex., produits finis, matiéres premiéres, etc.).

Enumérez vos principaux fournisseurs :

Nom du fournisseur Personne-ressource

Numéro de téléphone

Enumérez vos principaux clients (p. ex., grossistes, société, clients réguliers)

Nom du client

Numéro de téléphone
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Décrivez toute amélioration locative ou amélioration que vous avez faite jusqu’a maintenant.

Amélioration / rénovation

Investissement ($)

Renseignements sur les ressources humaines

Donnez les renseignements suivants pour chaque employé : (Ajoutez des pages supplémentaires au besoin.)

Nom de famille Titre du poste Commencement de | Salaire a I'heure
I'emploi (jj/mm/aaaa)
Prénom CNP 2021 Fin de I'emploi
1
2
3
a4
5
6
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Déplacements a I’extérieur de la province
Donnez les détails sur tous les déplacements que vous avez effectués a I'extérieur de la province depuis que vous avez présenté votre
expression d'intérét dans le cadre du volet Diplémé étranger et nouvel entrepreneur du Programme des candidats de la Nouvelle Ecosse.

Date Date de
d’arrivée a départ de la
Province/pays de destination destination
Ville de destination destination (jj/mm/aaaa) | (jjimm/aaaa) | Objectif du voyage
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Déclaration

L’entreprise que je créerai ou achéterai en Nouvelle-Ecosse, conformément & la présente demande, respecte I'ensemble des lois et
réglements applicables, y compris, mais sans s’y limiter, les lois et réglements suivants, avec leurs modifications successives
(consulter la version officielle) :

Labour Standards Code (code des normes de travail) de la Nouvelle-Ecosse
novascotia.ca/lae/employmentrights/docs/labourstandardscodeguide. pdf

Worker’s Compensation Act (loi sur les accidents du travail) de la Nouvelle-Ecosse
wcb.ns.ca/About-Us/Legislation-Workers-Compensation-Act

Human Rights Act (loi sur les droits de la personne) de la Nouvelle-Ecosse
nslegislature.calsites/default/files/legc/statutes/human%20rights.pdf

Occupational Health and Safety Act (loi sur la santé et la sécurité au travail) de la Nouvelle-Ecosse
nslegislature.calsites/default/files/legc/statutes/occupational %20health%20and %20safety.pdf

Food Safety Requlations de la Health Protection Act (réglement sur la salubrité des aliments de la loi sur la protection de la santé)
de la Nouvelle-Ecosse (entreprises de I'industrie des services d’alimentation uniquement)
novascotia.cal/just/regulations/regs/hpafood.html

Je déclare avoir lu et compris la présente déclaration et que j'y souscris. Je déclare également que mon représentant, le
cas échéant, m’a remis un formulaire de demande diiment rempli pour mon examen.

Nom Prénom(s) Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Signature du demandeur principal Date (jj/mm/aaaa)
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Avis d’autorisation de collecte, d’utilisation et de divulgation des renseignements confidentiels

Tout renseignement confidentiels recueilli dans le cadre d'une demande au titre de nos programmes ou de I'utilisation de nos
services ne sert qu'a vous assurer ces programmes ou ces services, par exemple, lors de linscription & nos programmes ou pour
déterminer votre admissibilité aux services, y compris, mais sans toutefois s'y limiter, le Programme des candidats de la Nouvelle-
Ecosse et les efforts liés & I'intégrité des programmes. Les renseignements confidentiels peuvent inclure, notamment, les plans
d'affaires, des renseignements financiers liés a l'entreprise, les renseignements sur I'enregistrement de I'entreprise, les permis
d'exploitation, la structure du capital social, les dossiers de I'entreprise et tout autre renseignement au sujet de I'entreprise.

Nous ne divulguons pas vos renseignements confidentiels sauf s'il le faut pour réaliser les fins du programme ou du service et
seulement dans les limites exigées ou autorisées par la loi. Dans le but de vous assurer des programmes et des services ou dans
le cas de fraude présumée ou de non-respect présumé des lois provinciales ou fédérales, des renseignements confidentiels
peuvent étre recueillis auprés d'organismes fédéraux, provinciaux ou municipaux ou auprés d'une administration locale ou aupres
de tout autre personne, ministére, institution financiéere, fournisseur de service désigné, agence ou organisme; les renseignements
peuvent également leur servir ou leur étre divulgués.

Veuillez signer le présent avis. Si 'avis n’est pas dliment signé, votre demande sera jugée incompléte et ne sera pas traitée.

Je déclare avoir lu et compris I'information ci-dessus au sujet de la collecte, de I'utilisation et de la divulgation de mes
renseignements personnels.

Signature du demandeur principal Date (jj/mm/aaaa)
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