
APPLICATION FOR A WORK PERMIT UNDER 
THE YOUTH MOBILITY PROGRAM CANADA-POLAND. 
DEMANDE DE PERMIS DE TRAVAIL POUR 
LE PROGRAMME DE MOBILITÉ DES JEUNES CANADA–POLOGNE 
PODANIE O ZEZWOLENIE NA PRACĘ W RAMACH PROGRAMU  
WSPIERANIA MOBILNOŚCI MŁODYCH OBYWATELI KANADA-POLSKA 

 
- QUESTIONS 1 TO 21 ARE TO BE COMPLETED BY ALL APPLICANTS 
- LES QUESTIONS 1 A 21 DOIVENT ÊTRE COMPLÉTÉES PAR TOUS LES DEMANDEURS 
- PYTANIA OD 1 DO 21 WYPEŁNIA KAŻDA OSOBA SKŁADAJĄCA PODANIE 

 
I want service in:            English  French 

Je veux être servi(e) en: Anglais  Français 
Proszę o obsługę w języku: angielskim    francuskim 
 

1. Surname/Nom/Nazwisko 
 

2. Given name/Prénom/Imię

3. Maiden name/Nom de jeune fille/Nazwisko panieńskie                                                                 4. Marital Status /Etat civil/Stan cywilny 
 

5.  Sex Male                                                  Female 
 Sexe Masculin Féminin 
 Płeć Męska           Żeńska 
 

6. Date of birth                 Day  Month          Year   7.   Place of birth (town and country) 
 Date de naissance      Jour          Mois          Année         Lieu de naissance (ville et pays)  
 Data urodzenia            Dzień Miesiąc Rok          Miejsce urodzenia (miejscowość i kraj) 
 

8. Your full address/Adresse/Dokładny adres                 9. Citizenship 
 Citoyenneté 
 Obywatelstwo 
 
10. Your telephone number   (home)                       11.  Your mobile number    
 Numéro de téléphone   (domicile)                              Numéro de mobile   
 Numer telefonu    (dom)                              Numer telefonu komórkowego    

 
FOR OFFICIAL USE ONLY/POUR USAGE OFFICIEL UNIQUEMENT/ TYLKO DO UŻYTKU SŁUŻBOWEGO 

RECORD: YES NO Program participation fee 

DECISION: ACCEPTED PENDING 

REFUSED WITHDRAWN 

PROTECTED WHEN COMPLETED - B

Fotografie Pana/Pani  

Passport photos of yourself  

Photos de passeport de vous-
même  

Select a  category /  sous quel catégorie / wybierz kategorię :

Professional Development / Développement professionnel / Rozwój zawodowy 
Internship / Stage lié aux études / Staż -Praktyka 
Working holiday / Programme Vacances – Travail / Program pracy wakacyjnej   

Never married 
Jamais Marié(e) 
Kawaler (Panna) 

Separated 
Séparé(e) 
W separacji 

Married 
Marié(e) 
Żonaty (Zamężna) 

Divorced 
Divorcé(e) 
Rozwiedziony (a) 

Widowed 
Veuf (Veuve) 
Wdowiec (Wdowa) 

Common-law 
Union de fait 
Konkubinat 



12. If you have a spouse or common-law partner and/or children please list them here, even if they are not accompanying you to Canada. 
 Si vous avez un(e) époux/ épouse ou (on joint(e)) de fait, et/ou enfant(s), veuillez inclure leurs détails même s’ils ne vous accompagnent pas au 
 Canada 
 Jeżeli jesteś w związku małżeńskim lub konkubinacie i masz dzieci prosimy o podanie ich danych nawet, jeżeli nie towarzyszą oni w wyjeździe do  
 Kanady.  
 

Name and surname 
Prénom et nom 
Imię i nazwisko 

Relationship 
Lien de parenté 
Pokrewieństwo 

Date of birth 
Date de naissance 

Data urodzenia 

Place of birth 
Lieu de naissance 
Miejsce urodzenia 

Marital status 
État civil 

Stan cywilny 

Present address 
Adresse actuelle 

Obecny adres 

13. Your occupation                   14.Your employer’s name and address 
 Emploi          Nom et adresse de votre employeu 
 Zawód wykonywany          Nazwa i adres miejsca pracy      
 

15. Your employer’s telephone number                                16. How long have you been working for your present employer?          
 Numéro de téléphone de votre employeur      Combien de temps avez–vous travaillé pour votre employeur actuel? 
 Numer telefonu pracodawcy       Jak długo Pan/Pani pracuje w aktualnym miejscu pracy?   

 

17. a)  Planned province or territory in Canada in which you intended to work (if known) 
 Province ou territoire au Canada ou vous pensez travailler (si connu)  
 Planowana prowincja lub terytorium Kanady, w której Pan/Pani zamierza 
 pracować (jeśli znana)   
 

b)   When do you intend to make your first entry to Canada? 
 A quelle date prevoyez-vous faire votre premiere entrée au Canada? 
 Kiedy nastapi pierwsze przekroczenie granicy kanadyjskiej? 
 

18.a) Have you ever visited Canada before?  Yes  No 
 Est-ce votre premier séjour au Canada?  Oui  Non 
 Czy był(a) Pan/Pani już w Kanadzie?  Tak  Nie 
 

b) If yes, when and length of stay 
 Si non, précisez la durée et les dates 
 Jeżeli tak, podać daty i długość pobytu 
 
19. How much money do you have available for your trip to Canada? 
 Combien d’argent amenez-vous pour votre voyage au Canada ? 
 Środki pieniężne posiadane przy wyjeździe do Kanady? 

 

If yes, explain 
 Si oui, précisez 
 Jeżeli tak, wyszczególnić

20. Have you ever been refused a visa to visit or reside in Canada or any other country?                                                Yes 
 Vous a t’on jamais refusé un visa de visiteur ou de résidence (Canada et tout autre pays)?                                       Oui 
 Czy otrzymał(a) Pan/Pani kiedykolwiek odmowę wizy na pobyt czasowy lub stały w Kanadzie lub innym kraju?        Tak

No 
Non 
Nie 

 



21. 
Have you or any member of your family ever: 
Les questions suivantes s’adressent au visiteur et à chaque membre de sa famille: 
Czy Pan/Pani lub członek rodziny: 

No
Non 
Nie 

Yes 
Oui 
Tak 

a) Applied to visit, study in, work in or immigrate to Canada? 
 Fait une demande de visa canadien de résidence temporaire, de résidence permanente, de permis d’étudiant,  
 ou de permis de travail? 
 Składał(a) podanie o wyjazd czasowy, studia, pracę lub wyjazd na stałe do Kanady? 

 

b) Been refused a visa to Canada or any other country? 
 Vous a-t-on refusé un visa pour le Canada ou tout autre pays? 
 Otrzymał(a) odmowę wizy do Kanady lub innego kraju? 

 

c) Been ordered to leave Canada or any other country? 
 Vous a-t-on jamais demandé de quitter le Canada ou tout autre pays? 
 Był(a) poproszony(a) o opuszczenie Kanady lub innego kraju? 

 

d) Within the past two years, have you or a family member had tuberculosis of the lung or been in contact with a person with 
 tuberculosis of the lung? 
 Au cours des deux dernières années, avez-vous, ou un des membres de votre famille eu, la tuberculose pulmonaire 
 ou étiez vous en contact avec une personne qui avait la tuberculose pulmonaire? 
 W ciągu ostatnich dwóch lat chorował(a) na gruźlicę płuc lub był(a) w bliskim kontakcie z osoba chorą na gruźlicę płuc? 

 

e) Been treated for any physical or mental disorders? 
 Vous a-t-on jamais traité(e) pour une maladie mentale ou physique? 
 Miał jakiekolwiek problemy zdrowotne (fizyczne lub psychiczne)? 

 

f) Been convicted of any crime in any country? 
 Vous a-t-on jamais déclaré(e) coupable d’un acte criminel dans n’importe quel pays? 
 Był(a) skazany(a) za jakiekolwiek przestępstwo lub wykroczenie w jakimkolwiek kraju? 

 

g) In periods of either peace or war, have you ever been involved in the commission of a war crime or crime against humanity, 
such as: wilful killing, torture, attacks upon, enslavement, starvation or other inhumane acts committed against civilians or 
prisoners of war; or deportation of civilians? 
En période de paix ou de guerre, avez-vous déjà participé à la commission d'un crime de guerre ou d'un crime contre 
l'humanité, c'est-à-dire de tout acte inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par 
exemple, l'assassinat, la torture, l'agression, la réduction en esclavage ou la privation de nourriture, etc., ou encore participé à 
la déportation de civils? 
Czy kiedykolwiek, w czasie pokoju lub wojny, byłeś uwikłany w zbrodnie wojenne lub przeciwko ludzkości takie jak: świadome 
zabijanie, torturowanie, wiezienie, głodzenie i inne niehumanitarne działania przeciwko cywilom lub więźniom wojennym lub 
wysiedlenia ludności cywilnej? 

 

If yes to any of the above, give details: 
 Si vous avez répondu oui à l’une des questions ci-dessus, veuillez préciser: 
 Jeżeli odpowiedź na któreś z powyższych pytań brzmi ‘tak’, podać szczegóły: 
 

Declaration/ Déclaration/ Oświadczenie 
 
I declare that I have read and understood the above and I have answered all questions in this application fully and truthfully. I also 
understand that I, alone, am fully responsible for the contents of this application. 
 
Je declare avoir lu et compris toutes les questions et que mes réponses sont exactes et complètes. Je comprends aussi être le 
seul responsable du contenu de mes réponses. 
 
Oświadczam, że przeczytałem(am) i zrozumiałem(am) powyższe informacje i że na wszystkie pytania w tym formularzu 
udzieliłem(am) odpowiedzi pełnych i zgodnych z prawdą. Rozumiem również, że tylko ja ponoszę pełną osobistą
odpowiedzialność za zawartość tego formularza. 
 

Your signature 
Votre signature 
Podpis 
 

Date : 
Date : 
Data : 

 
Day 
Jour 
Dzień

Month 
Mois 
Miesiąc

Year 
Année 
Rok 

E-mail 
Courriel 
E-mail    

 

Do you want the Letter of Introduction sent to your E- mail address?                                                                                 Yes 
Est-ce que vous voulez que la lettre de l'introduction sois envoyée à votre courriel?                                                         Oui 
Czy chce Pan/Pani otrzymać „Letter of Introduction” pocztą elektroniczną? Tak

No 
Non 
Nie 
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