
1001, boul. de Maisonneuve Est, bureau 900, Montréal (Québec) H2L 4P9 /  T. 514.844.2113  / aqtis514iatse.com 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAIL 
WORK PERMIT APPLICATION 

STUDIO MECHANICS – équipe technique

PRODUCTION     

Compagnie de production ___________________________________________________________________________ 
Production company 

Titre de la production_______________________________________________________________________________ 
Production title 

TECHNICIEN-NE Technician 

Nom du ou de la technicien-ne _________________________________  ____________________________________ 
Name of the technician Nom de famille / Last Name Prénom / First Name 

O/Y □ N/N □ 
_________________________________________
Numéro ID de membre ou de nouveau permissionnaire 
Member or new permittee ID number

DÉTAILS SUR L’EMBAUCHE Hiring Information 

Fonction ________________________________________________________________________________________ 
Position 

Département _____________________________________________________________________________________ 
Department 

Date d’embauche ____________________________________ __________________________________________ 
Hiring date Du / from Au / to 

Raison de l’embauche / Reason for hiring :

NUMÉRO DE L’OFFRE SET SET Posting Number

___________________________________________________________________ 

_________________________________________       ________________________________________ ____________________

       Chef de département / Head of Department Signature Date 

_________________________________________       ________________________________________ ____________________

 Directeur-trice de production / Production Manager Signature Date 

Membre
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