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	Confirmation of a professional relationship with a Quebec artist or arts organization


	REQUEST FOR AN OPINION
PROGRAMME DE SÉLECTION DES TRAVAILLEURS QUALIFIÉS
(SKILLED WORKER SELECTION PROGRAM) 
STREAM 4 – EXCEPTIONAL TALENTS
	

	

YOU DO NOT NEED TO DEFINE THIS RELATIONSHIP, BUT SIMPLY TO CONFIRM ITS EXISTENCE.




	1. 	Applicant identification

	[bookmark: _Hlk223600130]
	
	

	Last name :
	
	     
	First name :
	
	     

	

	Artist name or pseudonym (if any) :
	     

	


	Comment by Catherine Morin: En remplissant ce formulaire, vous confirmez que vous-même ou l’organisme qui vous emploie a eu dans le passé ou a présentement une relation de travail dans un contexte artistique professionnel avec le demandeur ou la demandeuse. Vous n’avez pas à qualifier cette relation mais simplement à en témoigner.
	2. Contexte of the collaboration (750 characters maximum)

	
	

	     

	

	
	


	Comment by Catherine Morin: Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, au meilleur de ma connaissance, exacts, complets et véridiques.
	3. Contact information for the respondent  

	[bookmark: _Hlk170997152]
	
	

	Form of address :
	
	|_|
	Mr.
	
	|_|
	Ms.
	|_|
	None (non-binary or other)

	

	Last name :
	     
	First name :
	
	     

	

	Professional title:
	     
	Name of the organization, if any :
	     

	

	     

	Address (line 1)

	

	     

	Address (line 2)

	

	Canada
	
	Québec
	
	     
	
	     

	

	Country
	
	Province 
	
	City
	
	ZIP code

	

	     
	
	     
	
	     

	Phone number
	
	Email 
	
	Website (if any)


	I certify that the information provided in this form is, to the best of my knowledge, accurate, complete, and truthful.

	
	     
	
	     

	

	
	Signature
(Electronic handwritten signature or scanned form)
	
	Date
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