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Glosario de términos

AICM.- Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México

Asociacion.- Organizacion de empleadores, a través de la cual la STPS recibe toda la
informacioén para la vinculacién de buscadores de trabajo con granjas canadienses.

Buscador de trabajo. Persona que busca activamente un empleo remunerado, debido
a gue se encuentra desocupada, o bien que, aun estando ocupada, desea un segundo
empleo o mejorar el que tiene.

Consejeros de Empleo.- Persona encargada de asesorar y orientar al buscador de
trabajo para facilitar su inserciéon en un empleo formal.

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacién.

DGPME. - Direccion General de Proteccion a Mexicanos en el Exterior.

DML.- Direccion de Movilidad Laboral en la USNE.

Empleador.- Persona fisica o moral que contrata trabajadores agricolas mexicanos.

ESDC. - Por sus siglas en inglés es el Ministerio de Empleoy Desarrollo Social de Canada
(Employment and Social Development Canada).

ETA. — Por sus siglas en inglés es la autorizacion electronica de viaje (Electronic Travel
Authorization).

LMIA. - Por sus siglas en inglés, document mediante el cual el empleador obtiene del
Ministerio de Empleo y Desarrollo Social otorga al empleador la autorizacion para
contratar trabajadores extranjeros para el sector agricola (Evaluacion de impacto del
Mercado de Trabajo- Labor Market Impact Assessment).

Manifiestos de Vuelo.- Documento mediante el cual la organizacion de empleadores o
el propio empleador informa a la Unidad del Servicio Nacional de Empleo la
programacion de vuelo de un determinado numero de trabajadores mexicanos.

ME.- Memorando de Entendimiento es el Acuerdo entre los paises de México y Canada
para la vinculacion de trabajadores agricolas mexicanos con empleadores canadienses.

OHIP. - Por sus siglasen inglés es el documento mediante el cual el trabajador mexicano
reactiva o gestiona por primera vez el nimero de seguridad social en Canada, una vez
gue ingresa a la provincia de Ontario (Ontario Healt Insurance Plan).

Orden. - Es el registro que se realiza en el Sistema de Informacion de Movilidad Laboral
y que determina que uno o un grupo de trabajadores viajen a Canada en determinada
fecha y/o con determinado salario.
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OSNE.- Oficina del Servicio Nacional de Empleo, unidad administrativa o area, adscrita
al gobierno de cada una de las entidades federativas, que se encarga de operar
programas, servicios y estrategias en el marco del Servicio Nacional de Empleo.

PAE.- Programa de Apoyo al Empleo.

Pedido. - Solicitud de la organizacion de empleadores que define cuantos trabajadores
reuqgiere, para cuando y con qué salarios estaran contratados.

Plazas de Seleccion. - Lugares que pueden ocupar trabajadores de nuevo ingreso o
trabajadores que formando parte del Programa no fueron requeridos por su empleador
anterior y son asignados como trabajadores de seleccion.

PTAT.- Programa de Trabajadores Agricolas Temporales México- Canada.
SIMOL.- Sistema de Informacion de Movilidad Laboral.

SNE. - Servicio Nacional de Empleo.

STPS.- Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.

Trabajador de Primera Vez.- Trabajador de reciente ingreso al PTAT.

Trabajador Nominal.- Trabajador que es solicitado directamente por el empleador, tras
haber laborado en una o mas temporadas anteriores en la misma granja.

Trabajador Sustituto.- Trabajador que es asignado por la USNE como sustituto de un
trabajador Nominal o de Seleccion.

Trabajador Alternativa.- Trabajador que es solicitado directamente por el empleador si
su_trabajador nominal no esta listo para viajar.

Trabajadores de Reserva de Selecciéon para cubrir las Requisiciones.- Grupo de
trabajadores, previamente seleccionados por la USNE en espera de una asignaciéon de
contrato porque su empleado anterior no lo pidié en la temporada actual.

USNE.- Unidad del Servicio Nacional de Empleo.
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Fundamento legal

10.

.

12.

13.

Constituciodn Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917 y sus reformas.

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-04-1970 y sus reformas.

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F.18-07-2016 y sus reformas.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
D.O.F.18-07-2016 y sus reformas.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-05-2015 y sus reformas.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26-01-2017 y sus reformas.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-12-1976 y sus reformas.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-07-1994 y sus reformas.

Reglamento Interior de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
D.O.F. 23-07-2019 y sus reformas.

Programa Sectorial de Trabajo y Prevision Social 2020-2024
Manual de Organizacion y Proceso de la Unidad Administrativa
Condiciones Generales de Trabajo de la STPS

Codigo de Eticay Conducta de los Servidores Publicos de la APF
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Introduccion

La STPS, a través de la USNE, coordina la operacion del PAE, el cual busca ayudar a
solucionar las dificultades que enfrentan los buscadores de trabajo y los empleadores
para articularse en el mercado laboral.

En el marco del PAE, se coordina la operacién del PTAT, mediante el cual se ofrece el
servicio de reclutamiento, seleccion y vinculacion de Buscadores de Trabajo, con
vacantes compatibles con su perfil laboral, ofertadas por Empleadores Canadienses.

El presente Manual establece los procedimientos que regulan la operacion del PTAT, de
conformidad a lo acordado en el Memorandum de Entendimiento celebrado entre los
Gobiernos de México y Canada, asi como por el Marco Normativo y Reglas Aplicables al
PTAT.
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Objetivo del PTAT

Reclutar, seleccionar y vincular de manera ordenaday legal a Buscadores de Trabajo que
cuentan con experiencia en el Sector Agricola, a vacantes temporales que ofrecen
Empleadores canadienses, facilitando su incorporacién en un puesto de trabajo en el
extranjero.

Objetivos especificos
e Brindar informacion a los Buscadores de Trabajo, sobre ofertas de empleo
disponibles en el Sector Agricola canadiense.

e Apoyar a los Empleadores canadienses para el registro de vacantes de trabajo
agricola en el PTAT.

e Asesorar a los Buscadores de Trabajo para la realizacion de su tramite para la
obtenciéon de permiso de trabajo temporal ante la autoridad competente.

e Promocionar vacantes de empleo del Sector Agricola canadiense, entre Buscadores
de Trabajo, que cumplen con el perfil laboral requerido.

e Darseguimiento a las gestiones de traslado de Buscadores de Trabajo Agricola, a los
centros de trabajo canadienses donde cumpliran sus contratos de trabajo.

e Notificar a los Buscadores de Trabajo Agricola, sobre los servicios que ofrecen las
representaciones consulares en la provincia canadiense donde desempenan sus
actividades laborales.
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Objetivo del Manual

Establecer los procedimientos que se deben operar para el reclutamiento, seleccion,
vinculacion, control y seguimiento, de las acciones de intermediacion laboral que se
llevan a cabo para facilitar la colocacién de Buscadores de Trabajo en vacantes
disponibles en el Sector Agricola canadiense.

Los procedimientos establecidos en el presente Manual tienen aplicaciéon a nivel
nacional y son de observancia obligatoria por los servidores publicos adscritos a la USNE
y las OSNE de las entidades federativas.

Todo lo no previsto en este instrumento referente al PTAT, debera ser consultado con la
USNE, instancia que revisara, resolvera y orientara a la OSNE en el caso especifico.
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PROCEDIMIENTOS DE OPERACION PTAT

1. Pedido de trabajadores

Para el registro, control y seguimiento de las requisiciones de Buscadores de Trabajo que
realizan los Empleadores canadienses ante la USNE, se deberd observar lo siguiente:

1.1 Inicio de Recepcién de Pedidos

La DML notifica, durante la primera semana del mes de octubre, a los Empleadores,
Asociaciones, consulados y autoridades laborales canadienses, el inicio de la recepcion
de pedidos para la temporada del ano inmediato posterior.

111 La DML envia correo electronico notificando los medios de contacto de los
servidores publicos adscritos a la Subdireccién de Permisos y Requisiciones,
perteneciente a dicha Direccidon, que seran responsables de la recepcion,
revision y procesamiento de los Pedidos.

112 La DML envia correo electrénico a los Empleadores y/o Asociaciones
canadienses, con el Formato de Registro (Anexo 1), que debera ser remitido por
éstos en cada requisicion, el cual debera contener:

Identificador del Empleador (ndmero de registro en el PTAT).
Nombre de la granja

Direccién de la granja

Contacto o responsable

Teléfono (s) de contacto

Correo (s) de contacto

Numero de LMIA

>Q ™ 0 0 0 o 9

Informacion de los trabajadores
e Nombre
¢ Numero de expediente

e Informacion complementaria (Idioma, manejo de maquinaria, licencia
de manejo, etc.)

i. Fechadeinicioytérmino del contrato

j. Monto del pago al trabajador
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k. Deberesy actividades a realizar por el trabajador

l. La DML notifica a los Empleadores y/o Asociaciones canadienses que la
informacion contenida en el Formato de Registro (Anexo 1), debera
coincidir con la registrada ante ESDC.

m. La DML solicita que cada pedido de trabajadores y Formato de Registro
(Anexo 1), esté acompanado de la LMIA.

1.2 Revision de Pedidos

La DML recibe y revisa las requisiciones turnadas por los Empleadores y/o Asociaciones
canadienses. Para tal fin, el personal adscrito a la Subdireccion de Permisos de Trabajo
y Requisiciones, que funge como contacto ante los Empleadores y/o Asociaciones
canadienses, es responsable de:

1.21

1.2.2

123

Recibir, mediante correo electrdnico, las requisiciones de buscadores de trabajo
mexicanos que realizan los Empleadores y/o Asociaciones canadienses.

Verificar que la requisiciéon contenga el Formato de Registro (Anexo 1), asi como
el LMIA.

Confirmar que la informacién proporcionada en el Formato de Registro (Anexo
1), corresponde con la registrada en el LMIA proporcionado para el registro de
la requisicion.

1231 Si el Formato de Registro (Anexo 1) y el LMIA proporcionados para el
registro de la requisicion corresponden, el personal de la Subdireccion
de Permisos de Trabajo y Requisiciones se encarga de:

a. Descargar en el repositorio de informacién institucional el Formato de
Registro (Anexo 1) y el LMIA correspondiente, de acuerdo a lo establecido
en la “Mecanismos de Control en el Area de Requisiciones” (Anexo 2).

b. Integrar un concentrado de pedidos desagregado por provincia,
el cual estara disponible en el repositorio institucional, para que
el personal adscrito a la Subdireccion de Permisos de Trabajo y
Requisiciones lleve un control de trabajadores pedidos y LMIA
asociado al pedido.

1212 Si el Formato de Registro (Anexo 1) y el LMIA proporcionados para el
registro de la requisicidon presenta inconsistencias, el personal de la
Subdireccion de Permisos de Trabajo y Requisiciones notifica al
contacto del Empleador o Asociacion canadiense, mediante correo
electrénico, las inconsistencias identificadas y solicita su adecuacion,
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y le informa que la contabilidad del plazo de registro, reinicia al
momento de recibir corregido el Formato de Registro (Anexo 1).

1.3 Registro de Trabajadores Pedidos

La DML registra en el Sistema de Informacion SIMOL, los pedidos de trabajadores
turnados por los Empleadores y/o Asociaciones canadienses.

El personal adscrito a la Subdireccién de Permisos de Trabajo y Requisiciones, que
realizé la revision del Formato de Registro (Anexo 1) y LMIA, dispone maximo de tres
dias habiles para ingresar la informacion del Pedido en el SIMOL, para lo cual debera:

Ingresar al SIMOL y se registra con nombre de usuario y contrasena.

b. En el apartado de Requisiciones verificar o confirmar que el registro en el SIMOL
corresponde con el respectivo Formato de Registro (Anexo 1).

c. Verificar en el SIMOL que esté registrado el nuUmero del Empleador canadiense o,
el nombre de la granja y provincia (previamente verificado), en caso de no existir
registro para la temporada préxima a iniciar, se deberd dar de alta la requisiciéon
en el sistema.

Nota. Se debera incorporar el LMIA que corresponda a cada orden en el campo
de Observaciones del apartado de Requisiciones.

d. Unavezregistrada la requisicion, se procedera a dar de alta el nUmero de 6rdenes
gue corresponda a ésta, lo cual estara determinado por:

e Fechadeinicioy fecha de término
¢ Monto del pago

e Deberes

e LMIA asociado a la orden

e. Vincular a los Trabajadores Nominales (named), identificados con nombre y
Nnumero de expediente en el Formato de Registro (Anexo 1).

Nota. Una vez registrada la requisicion y las ordenes, el personal del Area de
Asignaciones procedera a incorporar a los Trabajadores de Seleccion que
fueron registrados en el SIMOL de conformidad con lo indicado en el
Formato de Registro (Anexo 1) y LMIA.

f. Sila informacién de la granja no se encuentra registrada en el SIMOL se debera
registrar en el apartado de “Alta Granja”, la informacién del Formato de Registro
(Anexo 1), y verificar su contenido contra el LMIA.
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Una vez que se ha registrado al Empleador canadiense en el SIMOL, debera realizar los
pasos enlistados en el presente apartado.

1.4 Monitoreo en OSNE de Trabajadores Pedidos

El personal responsable del PTAT en las OSNE deber3, verificar diariamente el sistema
de informacién, a fin de identificar aquellos trabajadores dados de alta en las
requisiciones registradas en SIMOL y vincular a éstos con el pedido que corresponda y
con ello dar inicio al tramite de permiso de trabajo.

1.4.1 Para realizar esta actividad, el personal de la OSNE debe ingresar al apartado de
Inscripcion Trabajadores del SIMOL y acceder al listado de “Requisiciones”,
donde tendra que verificar lo siguiente:

Estatus.- Que se encuentre Vigente “V";

Folio. — Que corresponda a la temporada proxima a iniciar (ejemplo
temporada 2021, provincia Quebec: 21-2-30);

Orden.- Que forme parte de la requisicion;
Solicitud.- Establece el estatus del trabajador (Nominal, Seleccién, etc.);
Provincia.- Que la provincia corresponda con el numero de folio;

Granja. — Que corresponda al nombre de la sede donde cumplird con su
contrato;

Fecha de inicio y Fecha de término. — Que corresponda con la duracion de
su contrato (informar al participante que la fecha es tentativa en virtud de
gue se debe considerar la disponibilidad de vuelos para trasladarse a la
provincia de destino, lo cual es determinado por el Empleador y/o
Asociacidn canadiensey la agencia de traslados contratada por éstos). Inicia
de manera paralela el procedimiento tramite de permiso de trabajo.

Posteriormente, debera seleccionar el apartado de Documentacion del SIMOL,
donde se debera verificar la siguiente informacion:

Nombre del Trabajador
NuUmero de Expediente
Entidad Federativa
Sexo

Situacion
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Una vez verificada la informacion se procedera a elegir la temporada que se va a
documentar en el combo de seleccion.

e Si la actividad fue realizada exitosamente aparecerd un mensaje
indicando “El folio ha sido generado” “Asignacion realizada” “Ocupacion
de la Plaza realizada" y por ultimo el apartado “Regresar”.

e Al darclik en regresar, el sistema identificara la vinculacion del trabajador
con un sombreado de color en la temporada correspondiente y el “Estatus
P".

e Se debera seleccion el apartado de “Impresiéon de Documentos” y dar
aceptar en la ventana emergente que indica “Confirma la informacion de
la asignacion”.

Concluida esta actividad el trabajador aparecera en el apartado “Asignaciones”
con el “Estatus D".

1.5 Cambios de Pedido

La DML recibe, por el mismo medio que recibe los pedidos de trabajadores, la solicitud
de cambios por parte de los Empleadores y/o Asociaciones canadienses y a partir de
éstas, registra las requisiciones turnadas en el SIMOL.

El personal adscrito a la Subdireccion de Permisos de Trabajo y Requisiciones, recibe
solicitud de cambios y realiza las siguientes acciones:

a. Verificar que los datos del cambio contengan:
e Numero de pedido de trabajadores y orden donde se realizara el cambio.
e Descripcion detallada del cambio solicitado incluyendo segun el caso:

— Nombre completoy niUmero de expediente de los trabajadores a los cuales
se aplicara el cambio

— Fechas de contrato
— Deberes

— Cualquier informacién complementaria que identifique claramente los
cambios a realizar.

b. Si la informaciéon proporcionada para la realizacion del cambio es correcta, el
personal de la Subdireccion de Permisos de Trabajo y Requisiciones debera:

e Descargar en el repositorio de informacion institucional la solicitud de
cambio identificandolo segun la provincia y la fecha de recepcion.
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Nota. Ver Mecanismos de Control en el Area de Requisiciones (Anexo 2).

e Integrar un concentrado de cambios desagregado por provincia, el cual
estara disponible en el repositorio institucional para que el personal adscrito
a la Subdireccion de Permisos de Trabajo y Requisiciones lleve un control de
trabajadores pedidos y LMIA correspondiente.

c. Ingresar al SIMOL para realizar el cambio, seleccionando el apartado de
Requisiciones, e ingresando el numero de Pedido que corresponda al cambio,
identificando la orden.

d. Al concluir las adecuaciones registradas en el Formato de Solicitud de Cambios
(Anexo 3), se debera proceder a actualizar dicha informaciéon en el SIMOL.

1.6 Correccion de Cambios de Pedido

Si el Formato de Solicitud de Cambios (Anexo 3), presenta inconsistencias, el personal
de la Subdireccion de Permisos de Trabajo y Requisiciones notifica, mediante correo
electrénico al contacto del Empleador o Asociacion canadiense, las problematicas
identificadasy le solicita su adecuacion, asimismo, se le informa que la contabilidad del
plazo de registro, reinicia al momento de recibir el Formato de Solicitud de Cambios
(Anexo 3), debidamente corregido.

Nota. Invariablemente, el registro de requisiciones, érdenes y cambios, debera ser
notificado mediante correo electrénico a los Empleadores y/o Asociaciones
canadienses, segun corresponda, por lo que no se procesaran aquellos que no se
realicen conforme a lo indicado en el presente apartado.
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Asignaciones

Los servidores publicos del Area de Asignaciones que se encuentran adscritos a la DML,
llevan a cabo la vinculacion de trabajadores que no cuenten con un pedido como
nominales, ya sean subsecuentes o de nuevo ingreso que formen parte del PTAT,
incorporandolos a las plazas de seleccion solicitadas por los Empleadores canadienses
de conformidad con las especificacionesy perfiles solicitados en la requisicidn, para este
propdsito se realiza lo siguiente:

a.

Cada inicio de temporada, el area de sistemas de la USNE envia a la persona
designada, la relacion de empleadores y el nUmero de espacios disponibles para los
trabajadores de reserva de seleccion que se encuentran capturados en el SIMOL
hasta ese momento, de enero a octubre, incluyendo todas las provincias que
integran el Programa (Ontario, Columbia Britanica, Quebec, Alberta, Manitoba, Isla
Principe Eduardo, Saskatchewan, New Brunswick, Nueva Escocia, Terranova y
Labrador).

Este proceso se realiza semanalmente e inicia a partir del mes de octubre para
preparar a los trabajadores que vuelan a partir del mes de enero del afo inmediato
siguiente y regularmente concluye en el mes de septiembre, por ejemplo, para la
presente temporada, este proceso inicid en el mes de octubre del 2020 y concluira
en el mes de septiembre del 2021

Una vez ubicados los espacios disponibles, se cubriran con trabajadores de reserva
de selecciodn, para ello, se ingresara al SIMOL a fin de realizar la bdsqueda de los
Trabajadores de Seleccion que cubran el perfil solicitado en cada pedido.

Una vez identificados los trabajadores que cubran el perfil, se asignaran al pedido.

Llevada a cabo la asignacion, se enviara una alerta de notificacion automatica via
correo electrénico a la OSNE que corresponda, a fin de hacer de su conocimiento la
asignacion del trabajador y proceda a su localizacion, seguimiento y cita para que
continUe con el tramite de permiso de trabajo.

La informacién generada en el presente apartado, serd notificada via correo
electronico al Area de Informes y Estadisticas del PTAT y de Permisos de Trabajo,
para los fines que correspondan en el ambito de su competencia.

El Area de Vuelos solicita al Area de Asignaciones, la sustitucidn de trabajadores
nominales que, por algun motivo, manifiesten que no podran viajar a Canada. Por lo
gue se sigue el mismo proceso de busqueda de trabajadores que se menciona con
antelacion, pero ahora sustituyendo a Trabajadores Nominales siempre y cuando la
requisicion permita la sustitucion de los mismos.
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De igual forma, el SIMOL envia, de manera automatica, la alerta de notificacion a la
Oficina del SNE respectiva para que continue tramites.

El proceso de asignacion, tanto como plazas de seleccion, como sustituciones, se
realizara una vez que da comienzo la temporada y hasta que se termine la recepcion
de pedidos de trabajadores.

Nota. Invariablemente la realizacion de sustituciones debera estar respaldada por
correo electrénico de los Empleadores y/o Asociaciones canadienses, segun
corresponda, por lo que no se procesaran aquellas solicitudes que no dispongan
de autorizacion soporte.
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Permisos de Trabajo

Concluida la vinculacion de Trabajadores Nominales a un pedido de trabajo y la
asignacion de Trabajadores de Seleccion, el personal de las OSNE, debera verificar en el

SIMOL:

a. Que el trabajador se encuentre pedido en una requisicion.

b. Que el estatus del pedido y del trabajador esté vigente.

c. Que el folio corresponde a una requisicion de la temporada proxima a iniciar

d. Establecer en el SIMOL la clasificacion de Trabajador Nominal, Trabajador de
Seleccion, etc.

e. Que la informacion de provincia y granja corresponda con lo notificado por el
trabajador en su Reporte de Retorno (Anexo 4).

f. Fecha de inicioy fecha de término del periodo de contrato.

g. Asi mismo, deberd atender la alerta de notificaciéon que emite el sistema y verificar
la informacioén descrita en el apartado anterior.

h. En ambos casos, el personal responsable del PTAT en las OSNE, debera verificar que

el contenido del Reporte de Retorno (Anexo 4 del trabajador, sea consistente con la
requisicion a la que fue vinculado o asignado y a partir de ello:

e Ingresar al SIMOL para identificar los datos de contacto proporcionados por el
trabajador.

e Contactar via telefénica al trabajador a fin de informar sobre los detalles de su
pedido.

e Notificar al trabajador que el tramite de permiso de trabajo se debe realizar
preferentemente en linea y que tiene un costo que varia cada ano de acuerdo al
tipo de cambio de pesos por délar canadiense, por lo que se requerira una tarjeta
bancaria para la realizacidn del pago ante la embajada canadiense.

e Programar una cita al trabajador para examenes meédicos, verificacion y o
actualizacion de datos personales en sistema y realizacion de solicitud de
permiso de traba al trabajador que le confirme su aceptacion para atender la
requisicion.

e En los casos en que el trabajador notifigue que la informacion del pedido no
corresponde o atiende sus necesidades de vinculacion laboral, deberad
documentar la negativa en el expediente del trabajador, a fin de no continuar
con sus tramites.
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e Entodos los casos, cargara la informacion que resulte de la comunicacion con el
trabajador, en el SIMOL, dentro del apartado de Bitdcora que se encuentra en
cada expediente (uno por trabajador).

3.1 Gestion de Permiso de Trabajo en Linea

Para gestionar la solicitud de permiso de trabajo en linea, el personal de la OSNE
debera:

o Recibir en la OSNE, al trabajador en el dia y horario establecido y documentado
en la bitacora de comentarios.

e En caso de trabajadores que se encuentran registrados en el sistema, confirmara
o actualizara su informacion personal.

e Unavez verificada la informacion en el SIMOL, asi como la documentacidén soporte
presentada por el trabajador, los servidores publicos de la OSNE ingresaran al
Sistema de Informacidén de la embajada canadiense, ingresando su nombre de
usuario contrasena.

A partir de este paso debera atender invariablemente lo establecido en la Guia
para la realizacion de tramite en linea (Anexo 5).

3.2 Gestion de Permiso de Trabajo en Fisico

En casos excepcionales, sera posible presentar la solicitud de permiso de trabajo en
formato impreso, la cual debera:

Contar con la firma autdgrafa del trabajador.
b. Incorporar dos fotografias tamano pasaporte

c. El comprobante del pago de tramite de permiso trabajo realizado en alguna
institucion bancaria.

d. El expediente debera ser escaneado y resguardado por el responsable del PTAT
en la OSNE de conformidad con lo establecido en la normatividad en materias de
archivo y proteccion de datos personales.

e. Elexpediente fisico sera remitido via mensajeria a la DML en |la sede de la USNE.

El personal adscrito al Area de Permisos de Trabajo verificara el contenido de cada
expediente recibido y en caso de no identificar inconsistencias, lo remitira al
centro de procesamiento que la embajada canadiense ha dispuesto para tal fin.
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g. En ambos tipos de tramites, el personal de Permisos de Trabajo en la DML y los
responsables del PTAT en las OSNE, llevaran un control de los tramites que se
encuentran en procesamiento por parte de la autoridad canadiense y deberan
registrar en el SIMOL los numeros de autorizacién emitidos por la autoridad
canadiense.

h. En los casos en que, por alguna razén, sea rechazado el tramite de permiso de
trabajo por parte de la autoridad canadiense, el personal de la OSNE debera
registrar en la Bitacora del SIMOL los detalles que dieron origen al rechazo y
notificara al trabajador para que, de ser el caso, se remita la reconsideracion de
cada caso, con la documentacion soporte que le sea requerido.

i. Lainformacién generada en el presente apartado, sera notificada por parte de la
Subdireccion de Permisos de Trabajo y Requisiciones al personal de las OSNE,
para su control y comunicaciéon al Buscador de trabajo a fin de continuar con su
incorporacién a un vuelo para su traslado a Canada.

j. Asi mismo, debera ser remitida al area responsable de la generacion de informes
y estadisticas del PTAT.
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4. Vuelos

El Area de Vuelos, adscrita a la DML, tiene como objetivo registrar en el SIMOL los datos
de vuelos que son proporcionados por los Empleadores y/o Asociaciones canadienses y
sus respectivas agencias de viajes, con la finalidad de que los trabajadores dispongan en
tiempo y forma, de la informacidon relacionada con su traslado a Canada, y con ello,
cumplan oportunamente con su vinculacion laboral en el extranjero.

Con el propdsito de garantizar que la mayor cantidad de trabajadores incluidos en una
programacion de vuelo, cumpla los requisitos para su traslado, el personal adscrito al
Area de Vuelos debera:

e Verificar el Historial del Trabajador, Reporte de Retorno y Bitacora en el SIMOL, para
conocer el estatus de los tramites de los trabajadores que se encuentran en una
programacion de vuelo.

e |dentificar a aquellos trabajadores que no han realizado ninguno de sus tramites
obligatorios (examen meédico, vigencia de pasaporte, tramite de permiso de trabajo)
y notifica a los Empleadores y/o Asociaciones canadienses o agencias (segun el caso),
la necesidad de solicitar los cambios en su programaciéon de vuelo a fin de optimizar
la ocupacion en el vuelo. Con base en lo anterior, el personal adscrito al Area de
Vuelos debera:

a. Recibir los manifiestos de vuelo por parte de los enlaces en Canada, via correo
institucional (claudia.cabrera@stps.gob.mx y elaisequilla@stps.gob.mx) los
cuales deben incluir:

e Linea aéreay numero de vuelo.

e Terminal aéreay numero de sala (de salida en Méxicoy llegada a Canada).
e Fechay horade salida.

e Listado de trabajadores por granja que incluidos en dicho vuelo.

b. Verificar que la informacidon proporcionada en el manifiesto de vuelo y listado
de trabajadores, coincide con la informacidn registrada en el SIMOL.

c. Analizary confirmar que cada uno de los trabajadores incluidos en el manifiesto
de vuelo esta asignado a una vacante de empleo registrada en una requisicion
cargada en el SIMOL.

d. Confirmar que el estatus del trabajador, asi como la asignacién del trabajador
a la misma, se encuentra Vigente “V".

e. Realizado el analisis anterior, se procede a registrar al trabajador al vuelo
correspondiente en el SIMOL.
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e Si el trabajador no esta asignado a una vacante de empleo registrada en
una requisicidén cargada en el SIMOL, se verifica lo siguiente:

— Sielltrabajador solicité cambio de granja.

Si el trabajador solicité permiso para no viajar durante la temporada.

Si el trabajador se encuentra en tratamiento médico.

Si es solicitado por otro Empleador.

e Sieltrabajador no cuenta con permiso de trabajo emitido al momento de
la revision se deben de revisar:

— Si ha realizado o no tramites para la temporada.

— El estatus en que se encuentra su tramite de permiso de trabajo
(OSNE, USNE, Embajada de Canada en México)

En caso de que el trabajador no sea registrado en la programaciéon de vuelo y
listado que corresponda, se notifica mediante correo electrénico a los
Empleadores y/o Asociaciones canadienses o agencias, la necesidad de realizar
cambios en la informacion revisada, con el objetivo de optimizar el nUmero de
trabajadores que se trasladaran a Canada.

Los servidores publicos adscritos al Area de Vuelos que reciban, via correo
electronico, las solicitudes de cambio por parte de los Empleadores y/o
Asociaciones canadienses o agencias, solicitard por este mismo medio al Area
de Asignaciones, las sustituciones que fueron autorizadas previamente, a fin de
tener en tiempo y forma un trabajador con permiso de trabajo emitido por la
autoridad canadiense.

La informacién que derive de los cambios enunciados en el punto anterior,
debera ser notificada, via correo electrénico, al Area de Permisos de Trabajo,
con el objetivo de mantener un control de los mismos, y notificar a los
Empleadores y/o Asociaciones canadienses la necesidad de realizar los cambios
necesarios ante el ESDC y en sus requisiciones, con el objetivo de evitar
cancelaciones de permisos de trabajo por parte de la autoridad canadiense.

Con la totalidad de trabajadores analizados y asignados en un vuelo, se
elaboran los formatos de manifiesto de vuelo (en su version final) y la lista de
vuelo con la informacién que se encuentra en SIMOL, la cual servird para
conocer los pormenores de los trabajadores que deberan presentarse para su
traslado en dicho vuelo.

Esta informaciéon es enviada a los actores involucrados tales como Agencias de
viajes, Consulados de México en Canada3, Secretaria de Relaciones Exteriores,
Instituto Nacional de Migracién y personal de la USNE.
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k. Una vez que los trabajadores arriban a Canada y se reciben via correo
electronico los reportes del aeropuerto, tanto de origen, como de destino, los
servidores pUublicos adscritos al Area de Vuelos, proceden a cerrar el vuelo en
SIMOL, registrando la siguiente informacion:

e Total, de trabajadores que viajaron.
e Trabajadores que no viajarony los motivos de su falta.

La informacion generada en el presente apartado sera notificada via correo electréonico
al Area de Generacién de Informes y Estadisticas del PTAT.
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5. Documentacion

El Area de Documentacion adscrita a la DML, contribuye para que todos los trabajadores
vinculados a una vacante en el extranjero, cuenten con los documentos necesarios para
su traslado a Canada para el cumplimiento de su contrato de trabajo.

La tarea de preparacion de documentacion se realiza con al menos 72 horas de
antelacién a la fecha de salida del vuelo. Para lograrlo, el Area de Documentacion:

a. Prepara larelacion del vuelo.
b. Solicita al area de recepcion los permisos de trabajo respectivos.

c. Accede al expediente de cada trabajador en el SIMOL, e imprime la siguiente
documentacion:

e ‘“Formato Unico del Trabajador (FUT)” (Este formato no es un pdf, (Anexo 6).

e “Formato de Impuestos TD1 Federal” de este formato se imprimen 2 juegos por
ambos lados (Anexo 7).

e ‘“Formato de Impuestos TD1 Provincial” de este formato se imprimen 2 juegos
por ambos lados (Anexo 8).

e “Formato Social Insurance Number Application (SIN)" (Anexo 9) de este formato
se imprimen 2 hojas.

e ‘“Contrato de Trabajo” (Anexo 10) de este documento Unicamente se imprime
las paginas 15y 16 por ambos lados.

e “Formulario de autorizacion (COWAN)" (Anexo 11) de este formato se imprimen
2 juegos.

e Sobre de Permiso de Trabajo (Anexo 12).

Nota: Cabe senalar que algunos formatos cambian, dependiendo de la provincia, para
el caso de este ejemplo de la provincia de Ontario también se imprime el Formato
“OHIP” (Anexo 9B), este formato se imprime una vez.

Terminando el proceso de impresion, se procede a organizar los documentos para
integrarlos en un sobre con el nombre y numero de expediente del trabajador como a
continuacion se indica:

Se integran dos paquetes de documentos, uno destinado a las autoridades en el
aeropuerto que reciben a los trabajadores para expedir el Permiso de Trabajo, activar el
numero de seguridad social y avisar a Revenue Canada la fecha de inicio de contrato con
fines fiscalesy el otro para el trabajador para entregar al empleador la solicitud de seguro
COWAN y entregar al agente designado por el trabajador el formato de impuestos (TD])
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para que una vez concluido su contrato realice a nombre del trabajador el calculo de sus
impuestos. Cabe sefalar que ambos paquetes seran entregados al trabajador.

Primer paquete: (Autoridad del gobierno canadiense)
1 hoja de “Formato Unico del Trabajador (FUT)” (Anexo 6),

1 hoja de “Formato de Impuestos TD1 Federal” (Se sella en |la pagina de atras en la parte
inferior derecha), (Anexo 7),

1hoja de “Formato de Impuestos TD1 Provincial” (Se sella en la pagina de atras en la parte
inferior derecha), (Anexo 8),

1 hoja de “Formato Social Insurance Number Application (SIN)”, (Anexo 9)
En el caso de Ontario, 1 hoja de Formato OHIP, (Anexo 9B)

16 hojas del Contrato de Trabajo (Anexo 10). Cabe senalar que en SIMOL s6lo se imprimen
las hojas 15y 16, de la1a la 14 se han impreso previamente. (Se sella la pagina 16)

1juego de “Formulario de autorizacion (COWAN)” (Anexo 11).
Segundo paquete: (Trabajador)

1 hoja de “Formato de Impuestos TD1 Federal” (Se sella en |la pagina de atras en la parte
inferior derecha), (Anexo 7),

1hoja de “Formato de Impuestos TD1 Provincial” (Se sella en la pagina de atras en la parte
inferior derecha), (Anexo 8),

1juego de “Formulario de autorizacion (COWAN)” (Anexo 11).

Una vez organizados en dos bloques los documentos, se doblan, se guardan los
documentos en el sobre y se anexa un formato de Reporte de Retorno (Anexo 4) que ya
se tiene previamente impreso.

Esta informacién se organiza por vuelo y el equipo de aeropuerto lo traslada al
aeropuerto para entregarlos a los trabajadores en dicho lugar.
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6. Traslado a Canada

La DML contribuye para que el traslado de trabajadores vinculados a una vacante en el
extranjero se realice de manera oportuna y ordenada, para la cual ha dispuesto que
servidores publicos adscritos a ésta, lleven a cabo actividades de recepcion, orientacion
y registro de trabajadores en la sede del AICM.

Los servidores publicos comisionados en la Sede de la Aeropuerto deberan:

a.

Acreditarse ante las autoridades del AICM como personal de la USNE adscrito al
PTAT.

Portar su credencial de trabajo emitida por la Direccion General de Recursos
Humanos de la STPS.

Exhibir en los casos que correspondan, el oficio de Comision que acredita el
desarrollo de sus responsabilidades en la sede del Aeropuerto.

Solicitar apoyo del personal adscrito al AICM para la recepcion y registro de
trabajadores que se trasladaran a Canada.

identificary reunir a los trabajadores para otorgar la informacién y el procedimiento
para la entrega de documentacion.

El servidor publico designado para atender el vuelo debera pasar lista de asistencia
a los trabajadores, con el objetivo de identificar a los que abordaran el avion y asi
documentar la cantidad de personal que se trasladara a Canada.

Conforme se les vaya nombrando, se le entregard a cada trabajador un sobre con
documentos que acredite que su traslado se realiza de manera ordenada y legal,
en cumplimiento de la normatividad aplicable en México y Canada.

Instruir a los trabajadores a que llenen y firmen los documentos de TDI,
aseguradora, contrato de trabajo y Formato Estadistico Migratorio (Anexo 13),
brindandoles la informacién necesaria para evitar que cometan errores que
puedan entorpecer el procedimiento de entrada al pais al que viajaran.

Recoger los documentos citados en el inciso anterior, debidamente firmados y
colocarlos en un sobre y enviarlo a Canada con algun trabajador asignado
previamente.

Mantener reunidos a los trabajadores para facilitar el procedimiento de
documentacidon con la aerolinea asignada para realizar el traslado a Canad3, para
lo cual debe:

e Organizar a los trabajadores para evitar la obstruccion de espacios publicos y
evitar problemas con autoridades o lineas vecinas, facilitando su identificacion
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y brindar ayuda en los casos de falta de boleto, ETA o cualquier otra incidencia
gue llegara a presentar.

e Entregar al encargado de la aerolinea, la lista de trabajadores que se
documentaran para abordar el vuelo.

¢ Notificar a los trabajadores que han sido documentados, la sala y el horario en
gue abordaran, resolviendo dudas sobre en qué lugar se encuentran estos
espacios.

e Supervisar, en la sala de abordaje, que todos los trabajadores lleguen sin
contratiempos y puedan estar en el avion a la hora y condiciones adecuadas.

k. Remitir al Area de Permisos de Trabajo, asi como al Area de Gestidn de Informes y
Estadisticas del PTAT, el reporte en el que dé a conocer cuantos trabajadores
asistieron y abordaron el vuelo.

En los casos en que se hayan presentados incidentes, inasistencias, sustituciones o
cualquier otro asunto relevante, deberan remitir via correo electrénico, una bitacora al
Director de Movilidad Laboral, a través del Area de Gestién de Informes y Estadisticas
para gue, en su caso, se determinen las acciones que disminuyan o eliminen la
recurrencia de las mismas.

Por motivo de la emergencia sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19, durante
la temporada 2021 del PTAT, y hasta que la autoridad competente lo determine, se
deberan atender las medidas sanitarias obligatorias en ambos paises, por lo que el
trabajador debera proporcionar a la OSNE que le corresponde la Carta Responsiva
debidamente firmada por el trabajador y presentar al equipo comisionado en el
aeropuerto su prueba PCR Covid 19.

7. Reporte de Retorno

Una vez que el trabajador concluye su contrato de trabajo en Canada esta obligado a
presentar su reporte de retorno ante el Servicio Nacional de Empleo, a través de éste se
recolecta una serie de informacion importante como es el reporte de ingresos del
trabajador y el desglose de ingresos y descuentos por pago; asi como las condiciones de
trabajo y alojamiento durante su estancia en Canada
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8. Reclutamiento y Seleccién

La STPS, por conducto de la USNE estimara anualmente el volumen de crecimiento e
informara a cada oficina el nUmero de lugares que le corresponden, esto se determinara
con base en la demanda de los Empleadores canadienses y la participacion porcentual
gue cada entidad posee en el volumen de poblacién ocupada en el sector primario, por
entidad federativa generado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Considerando dichos lugares, las OSNE tomaran de la lista de espera de candidatos a
aquellos evaluados y que resultaron aptos y confirmara si siguen dispuestos a continuar
con sus tramites de incorporacion al Programa.

Asimismo, la USNE en coordinacion con la OSNE, promoveran y difundiran de manera
controlada los procesos de reclutamiento y seleccion de candidatos Para realizar estas
acciones, se identificaran y definiran las zonas en el pais para que se determinen los
medios de comunicacion mas adecuados.

Se informara de los requisitos y la documentacion para ingresar al PTAT a toda persona
gue solicite informacidon al respecto, utilizando para ello los folletos, tripticos y carteles
impresos para tal fin, en caso que la persona no cubra los requisitos de ingreso al
Programa, se le proporcionara la informacion de los demas servicios que ofrece el SNE.
Para registrarse, el candidato debe cumplir con los siguientes requisitos vy
documentacion:

8.1 Requisitos y documentacién
a. Requisitos
e Ser de nacionalidad mexicana.
e Serjornalero agricola o campesino.

e Escolaridad minima de tercero de primaria y como maximo, primero de
preparatoria.

e Saber leery escribir el idioma espanol.

e Radicar en zona rural. Queda excluido quien viva en la capital del estado, en
zonas conurbadas o en las principales ciudades, a excepcion de las siguientes
demarcaciones de la Ciudad de México: Tlahuac, Milpa Alta, Xochimilco,
Cuajimalpay Tlalpan.

e No tener a su cényuge o pareja participando en el Programa, con el fin de
hacer llegar este beneficio a un mayor numero de nucleos familiares.
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e Demostrar 5 anos de experiencia como minimo y contar con conocimientos
técnicos, situacidon que el SNE comprobara mediante una evaluacion.

Documentacion

e |dentificacion oficial del candidato y de la persona que el candidato
determine como su beneficiaria. Presentar original y copia

e Acta de nacimiento del interesado y de sus dependientes econémicos.
Original y copia

e Soloen casodesercasado, acta de matrimonio o constancia de concubinato.
Original y copia

e Comprobante de domicilio. Original y copia
e CURP. Original y copia

e Comprobante de Ultimos estudios. Original y copia

8.2 Seleccién e Incorporacion al PTAT

Las fechas en que se seleccionara a los candidatos, asi como el numero de trabajadores
a seleccionar por estado, quedara bajo la exclusiva responsabilidad de la USNE,
generalmente en el dltimo cuatrimestre de cada ano la USNE informa a las OSNE mes
el inicio de temporada laboral y comunica de manera oficial el nUmero de lugares que
le corresponden.

7.2.1 Proceso de Seleccién:

a.

El buscador de trabajo interesado en participar en el PTAT, debera presentarse en
[a OSNE mas cercana a su domicilio con la documentaciéon sefalada en el numeral
7.1 inciso b.

En la OSNE, el buscador de trabajo sera atendido por un Consejero de Empleo,
quien lo entrevistara para verificar que cumpla con los requisitos y la
documentacion solicitada.

El Consejero de Empleo debera registrar y evaluar al candidato en el SIMOL,
accediendo a través de la siguiente direccion electronica:
https://simolint.stps.gob.mx/, para lo cual debe ingresar al Médulo de Registro de
solicitudes y en seguida:
- Capturar CURP / Nuevo
- Capturar los cinco apartados de registro
i. Formulario de INFORMACION BASICA
ii. Experiencia laboral general y agricultura
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iii. Historia clinica
iv. Formulario CUESTONARIO de conocimiento
v. Realizar evaluacion

Si el resultado de la evaluaciéon del solicitante es Apto, se informara al candidato que
formard parte de la reserva de trabajadores que gradualmente seran ingresados al
Programa, en funcién de la demanda de los empleadores canadienses.

En caso de la condicion NO Apto el solicitante de empleo tendra dos oportunidades
mas podra realizar su evaluacion, para lo cual tendra que pasar un ano entre cada
evaluacion, asi mismo, se le brindara informacion sobre los demas apoyos que ofrece el
SNE y podra ser canalizad a otras opciones de intermediacion laboral.

La resolucion sera dada a conocer al solicitante de empleo mediante el Formato de
“Resultados del proceso de evaluacion y examen de conocimientos para ingreso al
PTAT" (Anexo 14), que puede descargarse del SIMOL

7.2.2 Proceso de incorporacioéon al PTAT

a.

La USNE enviara a la OSNE el listado de las reservas de trabajadores evaluados y
gue resultaron aptos. El listado se puede obtener en la siguiente ruta:

CONSULTAS/ Generar Reporte Aspirantes a Sistema

La OSNE contactard a los trabajadores seleccionados para informar de su
incorporacion al PTAT.

Una vez que el candidato confirma que sigue interesado en su incorporacion, la
USNE le asigna numero de expediente, mismo que se genera automaticamente
en el SIMOL.

Una vez que el candidato cuenta con numero de expediente, se informa sus
derechos y obligaciones del Programa.

El trabajador espera a ser asignado (Subproceso 2. Asignacion) por primera vez
con un Empleador canadiense y tiene hasta cinco afos para lograr ser
Trabajador Nominal, es decir que su Empleador lo vuelva a pedir para la siguiente
temporada.

Una vez asignado, inicia su proceso de solicitud de Permiso de Trabajo
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9. Generacion de Informes y Estadisticas del Programa

Los servidores publicos adscritos al Area de Generacion de Informes y Estadisticas del
PTAT, seran responsables de integrar la informacion generada en las distintas etapas del
proceso de atencion del PTAT, con el objetivo de llevar un control cuantitativo y
cualitativo de los resultados, asi como para atender requerimientos internos y externos
de informacién sobre el Programa y contribuir en el proceso de rendicidén de cuentas a
la ciudadania a través de la publicacién de resultados en el Portal Institucional de la STPS,
Portal del Empleo y Plataforma Nacional de Transparencia.

Por lo anterior, el Area de Generacion de Informes y Estadisticas estara a cargo de:

a. Integrar y procesar la informacion de las requisiciones remitidas por los
Empleadores y/o Asociaciones canadienses que participan en el PTAT.

b. Acceder al repositorio institucional, los dias 1y 16 de cada mes, con el objetivo de
recabar la informacién que haya sido turnada a la Subdireccion de Permisos de
Trabajo y Requisiciones que se encuentre registrada en el SIMOL.

c. Elaborar un concentrado en un archivo editable, de informacién soporte que
permita documentar el avance de la operacion del PTAT, como complementar los
Reportes de Situacion de Pedidos que se generan en el SIMOL.

d. Integrary procesar la informacion de cambios a las requisiciones remitidas por los
Empleadores y/o Asociaciones canadienses que participan en el PTAT.

e. Elaborar un concentrado de informacién soporte que permita documentar los
cambios en las requisiciones, para mantener un control sobre los LMIAS registrados
por provincia.

f. Integrary procesar lainformacién de las asignaciones de Trabajadores de Seleccion
gue fueron incorporados a las requisiciones correspondientes.

g. Concentrar lainformacién turnada via correo electrénico por parte de los servidores
publicos adscritos al Area de Asignaciones.

h. Integrar y procesar la informacion de los manifiestos y listados de vuelos que
permitan conocer los datos de Trabajadores Agricolas que continuaran con su
proceso de vinculacion laboral para la cobertura de una vacante en Canada.

i. Concentrarlainformacidn turnada via correo electrénico por parte de los servidores
publicos adscritos al Area de vuelos

j. Integrary procesar la informacién de los trabajadores que abordaron un vuelo para
su traslado a la Canad3, asi como las bitacoras de incidentes.
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k. Concentrar lainformacion turnada via correo electronico por parte de los servidores
publicos que desarrollan sus funciones en el AICM.

El area de gestion de informes y estadisticas dispondra en todo momento de
informacién complementaria que se genera en el apartado de consultas del SIMOL, con
el objetivo de disponer de informacién, oportuna, verificable y actualizada de la
operacion del PTAT.

Para la atencién de requerimientos de informacién que deriven de procedimientos de
auditoria, verificacion, visitas de control o cualquier otro que lleven a cabo las instancias
de Control y Fiscalizacion, podra solicitar a los responsables de los procedimientos antes
mencionados, informacién complementaria sefalando el fin para el cual se esta
recabando, y especificando en cada caso, el plazo perentorio que se establezca para su
atencion.

Los archivos, bases de datos, informes, controles, o cualquier otro documento que el Area
de Gestion de Informes y Estadisticas estara a disposicion del Director de Movilidad
Laboral, a través de resguardos electronicos alojados en el servidor donde se encuentra
alojado el SIMOL. Su acceso y administracion se realizara en apego a lo establecido en |la
normatividad en la materia de manejo de archivo transparencia y demas que resulten
procedentes, asi como las directrices que establezca la Subdireccion de Servicios a
Programas de Empleo para su resguardo.
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Anexo 1. Formato de Registro.

Employer Information
Sequence -
Number Business  [Employer Farm Address Phone Phone
Number Name Name Work Other
Order Information Worker Information
Order Total Workers Start End Worker Substitute
LMIA C dit W Expedient
Type ommocty a9e Requested Date Date pedionta Name Allowed
Additional Worker Information Comments
Language I International
Gender g. 9 Equipment Important Requests CAMBIOS Duties .
Skills ) License
Operation
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Anexo 2. Mecanismos de Control en el Area de
Requisiciones.

La Morena 804, Piso No. 3, Narvarte Poniente, CP 03020, Benito Juarez, CDMX.
Tel: 553000 4110  eevange@stps.gob.mx
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Antecedentes

Dependiente de la Subdireccion de Permisos y Requisiciones, el area de requisiciones se
encarga del registro en el sistema de informacién de todos aquellos pedidos que remiten
los empleadores o las asociaciones que los representan, asi como, la vinculacién de
trabajadores nominales o sustitutos contenidos en las mismas.

Para llevar a cabo esta actividad, no existe una division estructurada del trabajo ya que
de manera discrecional se va realizando el registro por alguna de las dos servidoras
publicas responsables de las cargas de informacién, cabe precisar que, no se identifican
puntos de control que aseguren la eficiencia de la actividad asi como la consistencia de
los registros.

Durante el presente ejercicio fiscal, el drea de requisiciones tuvo que realizar trabajos
arduos en lo que a cambios corresponde, debido a que los cierres de vuelos en lineas
aereas, asi como las dificultades para trasladarse en lineas de autobuses a la Ciudad de
México para recibir documentacion y abordar vuelos, repercutid en un incremento
sustancial en las asignaciones de trabajadores. Al dia de hoy se encuentran realizando
aun acciones de cambios y cancelaciones de la temporada 2020. Cabe destacar que no
se tiene un dato estimado de los cambios y cancelaciones que se tienen en proceso.

La realizacion de estos trabajos extraordinarios, permitié identificar que el area de
requisiciones se vid rebasada en su actividad diaria, debiendo hacer uso de personal de
otras areas de la Direccién para la consecucién y cumplimiento de sus responsabilidades,
a fin de por un lado, cumplir con los pedidos de los empleadores y por otro contirbuir a
gue mas trabajadores pudieran atender sus contratos de trabajo.

Respecto de la comunicaciéon con empleadores y asociaciones que representan a éstos,
se indentific6 que no existen bitacoras ni registros que permitan dar cuenta de los
compromisos y actividades que de éstas emanan, lo cual se encuentra en detrimento de
las acciones de seguimiento de acuerdos para una mejora en los esquemas de
coordinacion. Cabe destacar que, derivado de las entrevistas con personal del area se
pudo identificar que las problématicas se han vuelto recurrentes, sin que se identifiquen
o medien mecanismos de cambios y control que atiendan las mismas.

Se pudo identificar que existe disposicidon por parte de los empleadores para hacer mas
eficiente la comunicaciéon y relaciéon con el drea de requisiciones (informacidn obtenida
de dos reuniones con asociaciones de empleadores), no obstante, ante la carencia de una
estructura ordenada de las reuniones, los temas quedan sin formalizarse.

Por lo antes expuesto, se propone el establecimiento de los siguientes mecanismos de
control y actividades asociadas para incrementar la eficiencia en el registro de
requisiciones, reportes de seguimiento, cambios realizados, coordinacién con
empleadores y asociaciones, asi como responsables en las oficinas del SNE.
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1. Integrar un consolidado de requisiciones recibidas en la Unidad del Servicio
Nacional de Empleo, que se encuentre a disposicion permanente de las distintas
areas que integran la Direccion de Movilidad Laboral para los fines que
corresponan en el ambito de su competencia.

a. Parasuelaboracién se requiere contar con la totalidad de comunicaciones
remitidas al personal de requisiciones por lo que, la Subdirectora de
Permisos y Requisiciones emitira un comunicado a los enlaces en cada

provincia para que en lo subsecuente inlcuyan en
informacion el correo claudia.cabrera@stps.gob.mx

los envios de

b. La informacién recibida serd concentrada en un solo archivo de excel

mismo que estara disponible para su consulta en:

https://stpsgobmx0.sharepoint.com/:f:/s/RepositoriolNAI/ErwUwEDU8DdJCga5Xrf

ReCXsBLhEUGN9XceV7[jOTOPgt9g?e=gMzqgvd

Una vez que ha ingresado, podré consultar informacidn de requisiciones por dia y
el acumulado del mes que correspodan al dar click en |la carpeta que corresponda.

[ Q_ Buscar

n General Publicaciones Archivos Wiki

-+ Nuevo ~ T Cargar ~ = Sincronizar <@ Copiar vinculo

General

Nombre Modificado

3 ALBERTA 4 de diciembre
8 COLUMBIA BRITANICA 4 de diciembre
EVIDENCIAS REQUISICIONES CLAUDIA 26 de noviembre

EVIDENCIAS REQUISICIONES EMMA 26 de noviembre

Manifiestos Ontario (revisién y cambios) 7 de diciembre

L Descargar

Modificado por ~-

Claudia Lizbeth Ca...

Claudia Lizbeth Ca...

Karla Munira Vera ...

Karla Munira Vera ...

Claudia Lizbeth Ca...

La Morena 804, Piso No. 3, Narvarte Poniente, CP 03020, Benito Juarez, CDMX.

Tel: 553000 4110  eevange@stps.gob.mx

St Reunirse

= Todos los documentos

LEONA VICARIO
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De manera adicional al concentrado, se elaborara un archivo por cada requisicion
el cual contendrd de manera desagregada, la totalidad de érdenes requeridas por
el empleador y/o asociaciones, lo cual en un segundo momento permitird
controlar los cambios que se vayan realizando en cada una de éstas y asi ir
nutrinedo un nuevo concentrado de cambios.

https://stpsgobmx0.sharepoint.com/:f:/s/RepositoriolNAI/EvOegOppUIRBgltwb7E
pUWsBL8Va4aEHULNbfQ678jaONg?e=AWcfe]

En este apartado podra encontrar cada una de las requisiciones y las érdenes que
a la fecha de la consulta se haya realizado por parte del empleador y/o la
asociacion.

Insumos requeridos

Toltalidad de requisiciones que ingresan a la Unidad del Servicio Nacional de
Empleo, via correo electrénico.

Acciones a realizar para su formalizacién

Envio de correo a los empleadores y/o representantes para que turnen copia a los
correos incluidos en el documento.

Tareas a realizar

Diariamente se descargaran en el repositorio de informacion compartido entre el
personal de la DML, |la totalida de requisciones recibidas con corte a las 18:00 horas,
dando inicio con su consolidacion para el reporte concentrado y la desagregacion
por ordenes. La informacién estard disponible a dia vencido (en los casos en los
gue existe un ndmero inusual de comunicados por dia, de manera eventual la
actualizacion estard disponible en las siguientes 48 horas).

Los concentrados en archivo excel seran incorporado en la carpeta
correspondiente y seran diferenciados por el dia que corresponde, niUmero de
requisicion, orden, etc. segun sea el caso. N

2020
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Acciones esperadas con esta actividad

Mantener un control de las requisiciones para su atencidn en el periodo
establecido (tres dias) por la Subdireccién de Permisos y Requisiciones.

Determinar acciones de control para la correcta distribucion del trabajo al interior
del area de requisiciones.

Elaboracién de informes periddicos sobre el avance en el registro de requisiciones,
desagregado, por provincia, empleador, nimero de érdenes, cambios solicitados,
los cuales seran insumos para los registros y minutas que se elaboren durante las
sesiones con empleadores y/o asociaciones.

LEONA VICARIO
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Anexo 3. Formato de Solicitud de Cambios

Anexo 3. Solicitud de cambios

# NO. RE)?:)I::\ICION Y NO. DE EXPEDIENTE TIPO DE MOVIMIENTO
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% SNE UNIDAD DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

. , v, STPS
DE Enprme A DIRECCION DE MOVILIDAD LABORAL el seneram
Programa de Trabajadores Agricolas México-Canadi (Ptat) S PSR AR

REPORTE DE INGRESOS DEL TRABAJADOR AGRICOLA
SENOR TRABAJADOR AGRICOLA

Por favor escriba correctamente en Délares Canadienses la informacién que a continuacién se

le solicita:
DATOS LABORALES
TEMPORADA -~ CULTIVG
FORMADEPAGO: D.C.§ D.C.$ ol
HORA CASA DESTAJO
SUELDO RECIBIDO EN CANADA |
TOTAL SUELDO BRUTO D.C.$
TOTAL DE SUELDO NETO D.C.$
_CANTIDAD DE_-DINERO QUE ENVIO Y TRAJO A MEXICO
ENVIO A SU BENEFICIARIO D.C.$ | 3
ENVIO A OTRA PERSONA D.C.$ | |
TRAJO USTED A SU REGRESO D.C. $ i |

SUMA D. C. §
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: TRABA]O b S N E Subcoordinaciéon General del Servicio Nacional de Empleo

Direccion de Movilidad Laboral

GUIA DE APLICACION EN LINEA PARA EL TRAMITE DE
PERMISOS DE TRABAJO PARA CANADA

Septiembre de 2020
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ANEXO 5

Unidad del Servicio Nacional de Empleo
TRA BA]O S N E Subcoordinaciéon General del Servicio Nacional de Empleo

Direccion de Movilidad Laboral

Introduccion

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social, a través del Servicio Nacional de
Empleo, opera programas de movilidad laboral por medio de los cuales se
aprovechan las oportunidades de empleo que se generan en los mercados de
trabajo internacionales.

El Programa de Trabajadores Agricolas Temporales México — Canada (PTAT) y
el Mecanismo de Movilidad Laboral (MML), fueron creados en 1974 y 20009,
respectivamente, por conducto de los cuales se realiza identificacion y
captacion de ofertas de empleo de empresas extranjeras; la promocion y
difusion de las vacantes en México; el reclutamiento y, si es requerido por el
empleador, se realizan de manera coordinada los procesos de seleccion de
trabajadores. Una vez elegidos los candidatos a contratar, se lleva a cabo el
acompanamiento para la documentacion y visado de los trabajadores
seleccionados ante la embajada del pais que corresponda.

En el caso particular del PTAT y MML con Canada, cada trabajador debe de
cumplir con los requerimientos establecidos por ambos gobiernos para estar
en posibilidades de desempenarse en el puesto de trabajo para el que aplico.

Entre los distintos requisitos se encuentra la Carta de Autorizacion que debe
emitir la Seccion de Inmigracion de la Embajada de Canada en México, para
gue en el puerto de entrada les entreguen a cada trabajador su Permiso de
Trabajo, la gestion para obtener este documento hasta ahora consistia en la
integracion, entrega y envio de documentos fisicos a la Embajada de Canada
en México a través de servicios de paqueteria, con lo que se incrementan los
costos tanto monetarios como administrativos.

Ante el escenario actual, donde la pandemia ha exigido a nivel mundial
instrumentar métodos de trabajo que reduzcan el contacto entre individuos
para contener la propagacion del COVID 19, la Seccion de Inmigracion de la
Embajada de Canada en México y la STPS ha acordado iniciar la
implementacion del tramite en linea para la gestion de las Cartas de
Autorizacion.
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En razén de lo anterior, a partir de esta fecha se instrumentara el tramite de
solicitud de permiso de trabajo en linea, por medio del portal de internet,
donde es posible realizar la solicitud de cada trabajador, ingresar los
documentos necesarios, complementar la informacion del trabajador, realizar
el pagoy, posteriormente, seguimiento del estatus del tramite.

Objetivo

La presente guia tiene como objetivo informar y facilitar a los coordinadores y
encargados del PTAT y del MML en las Oficinas del Servicio Nacional de Empleo
los pasos que deberan llevar a cabo para la elaboracion de solicitudes de
permiso de trabajo en linea a través de la pagina oficial de la Seccidén de
Inmigracion, Refugiados y Ciudadania Canadiense de la Embajada de Canada
(IRCCQ).
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Inicio del procedimiento

Antes de comenzar el proceso de solicitud de permiso en linea, es importante
qgue el trabajador tenga preparado:

1. Nombre de usuario, el cual debe contener de 8 - 16 caracteres (sin
caracteres especiales como: %, #, @, 0 acentos), puede contener hasta 7
digitos(numeros), mayusculas, minusculas, y sin espacios.

a. Serecomienda que sea un nombre de usuario facil de recordar para el
trabajador y dificil de descifrar para el resto.

2. Mantener el nombre de usuario seguro y no compartirlo con nadie.

3. Contrasena, debe ser de 8 a 16 caracteres, no puede contener 3 caracteres
consecutivos del nombre de usuario y se deben incluir mayudsculas y
minusculas.

4. Se recomienda no usar informacién personal, como nombre, niUmero de
seguro social, direccidon para correo, o correo electréonico.

5. Cuatro preguntas de seguridad con sus respectivas respuestas, no
repetitivas entre si.

Ejemplos:
a. ¢Cual es el nombre de mi pareja?
b. ¢Cual es el nombre de mi abuela materna?
c. ¢Como se llama la primaria a la que asisti?
d. ;Cudl es micanciéon favorita?

Nota: No es necesario usar estas preguntas, pueden variar de acuerdo con la
informacion que prefiera el trabajador.

a. El nombre de una persona facil de recordar y una pista (algo que le ayude
a recordar a la persona que eligio) para llegar a ella.

Ejemplo:
Nombre: Alejandro
Pista: Mi mejor amigo
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b. Una fecha facil de recordar y una pista (algo que le ayude a recordar la
fecha que eligid) para llegar a ella. Utilicé el formato afio/mes/dia

Ejemplo:
Fecha: 1990/08/17
Pista: Cumpleanos hijo

C. Tener una tarjeta de débito o crédito con los fondos suficientes para
realizar el pago del tradmite de aproximadamente $2,518.75 pesos, se
sugiere consultar el tipo de cambio en el dia en el que se realizara el pago
en la pagina del Banco de México en la siguiente liga:
https://www.banxico.org.mx/tipcamb/main.do?page=tip&idioma=sp

Nota: Considerar el pago de los biométricos para aquellos trabajadores que
no lo han hecho —-. Actualmente es de 1,421.28 pesos al tipo de cambio
del 23 de septiembre (85 ddlares canadienses).

Ademas, la OSNE debe tener a su disposicion:

1. Un expediente electronico del trabajador con todos los documentos
plenamente identificables en su ordenador, debidamente requisitados y
en formato PDF (Ver

2. Listal).

3. Localizar en el contrato de trabajo, vigencia y provincia.

4. Contar con una fotografia digital del trabajador formal (de preferencia
formato pasaporte), en formato JPEG.

Nota: El procedimiento para la solicitud de tramite en linea consta de tres
pasos: Inscripcion, creacion de cuenta y solicitud de tramite en linea.

En cualquiera de los anteriores, la sesion se cierra automaticamente si
Nno capta actividad en un periodo de tiempo relativamente corto, los
cambios se guardan automaticamente, es necesario volver a ingresar
con usuario y contrasefna.
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En el caso de PTAT las cuentas seran creadas desde la USNE y se brindaran
conforme al reporte de encargados activos en cada oficina del SNE.

Paso 1. Inscripcion

Antes de crear una solicitud de trabajo en linea, es necesario inscribirse:

e Acceda a la siguiente liga: https://www.canada.ca/en/immigration-
refugees-citizenship/services/application/account.ntml,

e Se desplegara la siguiente pagina:

l*' E‘(»N‘ﬂmcm Gouw

= OTONON
Canoda e Canada s

Sign in to your IRCC secure account

/. How COVID-19 is affecting applications to visit, work or study in
Canada
¥ yOu MECe T CriTena 507 tho travel cxemanons, Snd you Want 1o apply 1o come 1 Canoaa, there Jre CNANgeS o the

coye from the aun) restrictions and acc coming for an casential purposs

Need help signing in

o 3pplyng onfned

Option 1: GCey Option 2: Sign-In Partner

Lr GO¥oy wsee [0 cworn 5 VT Yo Csnamian & 3 eéormation
SN R

Don't have an account?

. Plaaze taike 2 few moments o rate your experience with the Signinpaze.

e |

)
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Elija la opcion “SIGN IN WITH GCKEY”

Option 1: GCKey Option 2: Sign-In Partner

Sign In with your GCKey user [D and password,

Sign in with your online Canadian banking Information

If you have an existing account with 1 of our partners,

View the full list of Sign-In Partners

Don’t have an account?

e Seleccione la opcion “SING UP" del recuadro “Simple Secure Access”

Welcome to GCKey

Sign In

Simple Secure Access
Usamame (required)

51 T

A sngle way 10 secursly scoees
Govemment of Canada online sansces
Passeord (required)

Hassword

One mamame
One passwond

Foraat your password?

o JRG—

Your GCKey can bs used o acosss mullipls

soventimwnit of Canada onlng [nablod
Servwes

O
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e Acepte los términosy condiciones de uso.

Terms and Conditions of Use

In return for the Government of Canada providing you with a GCKey, you agree to abide by the following
Terms and Conditions of Use:

= You understand and accept that you are at all times responsible for your GCKey Username,
Password and Recovery Questions, Answers and Hints. If you suspect that others have obtained
them, you are responsible for revoking your GCKey and obtaining a new one with a new Username
and Password.

* You understand and accept that the Government of Canada can revoke your GCKey for security or
administrative reasons.

* You understand and accept that the Government of Canada disclaims all liability (except in cases of
gross negligence or willful misconduct) in relation to the use of, delivery of or reliance upon the
GCKey service. More details can be found in our Disclaimers.

By selecting the | accept button, you are accepting the GCKey Terms and Conditions as stated above.

You can choose to not sign up fi ] line to end this process.
Ll Accept and continue the process r:

| > | accept

Usuario y contrasefia

| decline

e Cree su nombre de usuario, contrasena y establezca las preguntas de
recuperacion de la contrasena.

Nota: El nombre de usuario debe contener de 8 - 16 caracteres (sin caracteres
especiales como: %, #, @), puede contener hasta 7 digitos (nUmeros),
sin espacios:

v' Serecomienda que sea un nombre de usuario facil de recordar para el
trabajador y dificil de descifrar para el resto.

v' Se recomienda no usar informacion personal, como numero de
seguro social, direccidon para correo, o correo electronico.

v Mantener el nombre de usuario seguro y no se comparta con nadie.

.

D)
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Se desplegara la siguiente pantalla:

Create Your Username

Your Usemame must contain between eight and sixieen characters, no special characters (for example
%%, £ {0 and may contain up 10 seven digits Whan creating your Usamame. weo recommeand that you

« make your Username easy for you to remember and hard for others 1o guess
« pvod using personal information such as your name, Social Insurance Number (SIN), mading
podress or emall addrass

* piways k2ep your Usarmamae secure and do nol share # with anyone

Craao Yo Usermame (required)

Ploase select Continue 10 procead or chek Cancel (o ond the Sgn Up process

Una vez creado el usuario presione “Continue”. Acto seguido serd
requerida la contrasena.

e La contrasena debe ser de 8 a 16 caracteres, no puede contener 3
caracteres consecutivos, o similares al nombre de usuario, se deben incluir
mayusculas y minusculas.

Escriba su contrasena en la casilla “Create Your Password” y en seguida
vuelva a escribirla de la misma manera en “Confirm Your Pasword”.
Asegurese de que estén escritas correctamente ambas veces.

Presione Continue.
Create Your Password

Your Fumswced et Do Detanen At arvd 30nean Chamacihom, cordan of st ONe USOst Cans Wit o
Ower (oo oy and one GOR and et ot Contas 4 more oo o (e pOWs Yum your
st

e YOur Passecr? (reQuared)

)
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e Indique las preguntas y respuestas para la recuperacion de contrasena.

v' Seleccione una pregunta de seguridad. Esta seccidon desplegara una
serie de opciones a escoger. Preguntas como ‘nombre de la mascota’
‘orofesor preferido’ etc. estaran disponibles. Seleccione una y guarde
su respuesta tal y como la proporciond.

v/ Segunda pregunta de recuperaciéon: Persona facil de recordar. Escoja
una respuesta y guardela tal cual la proporciond.

v’ Tercera pregunta de recuperacion: Fecha facil de recordar. Escoja
una respuesta y guardela tal cual la proporciond.

Create Your Recovery Questions, Answers and Hints

sed 10 halp you if you forget your Password Plaase

Your Recovery Queaston, Answars and Hinis ar ‘ Privacy
complets all the requirsd fislds below 1o confinus the Sgn Up procass
Select a Recovery Question (required)
=
My Racovery Answer (required)
My Memorable Person (required) 0
)
My Mamorable Person Hint
contam a
ardain e
My Memorable Date (YYYY-MM.DD) (required) punctuath
COMmIma
My Mamorsbie Date Hint
Please selec! Continue 10 proceed or click Cancel 1o end the Sign Up process

Continue Clear Al ~ancel

.

D)
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e Al terminar los pasos anteriores, se mostrara un mensaje notificando que
la suscripcion ha sido completada. Haga clic en continde.

GCKey Sign Up Complete
Piease select Continue 10 leave the GCXey semvice and returm 10 the Governmen! of Canada o

>

Paso 2. Creacién de Cuenta

e Seleccione la opcion “SIGN IN WITH GCKEY” y acepte términos y
condiciones de uso.

e Cree la cuenta estableciendo los siguientes datos del trabajador bajo lo
siguiente:
v" Nombre y apellidos
v' Correo electrénico agregué el de notificaciones.ptat@stps.gob.mx o
notificaciones.ptet@stps.gob.mx, segun el Programa a través del cual
saldra a trabajar a Canada
v' Seleccione idioma inglés, y dar click en continuar.

Create an account

Sunity = vandatnd OO YO SR Vsl

Create an account

Smr P Wioen) riomaion £ 1 apooars or r pesspont Use e hatp” bations 10 ot dotals on whare yoo can ind the sfurmaton Al fokx &

mandstory

Glewr Name ©
* Last name{s] (required) @
* Emall address (roQuiroa) @

* Prafarred anguage of notification (reguire

o

I -

r’*@
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e Indique las preguntas y respuestas de seguridad, que le serviran para
autentificar su perfil cada vez que inicie sesion (las 4 que solicitaron
previamente al trabajador que preparara, indicadas en el apartado Inicio

del procedimiento).

Se recomienda escoger preguntas faciles de recordar, y que se guarden
las preguntas y respuestas en un lugar seguro. Las respuestas deben ser
escritas exactamente como fueron registradas. Presione continue.

Create your security questions

* Security Question 1 (requir

* Answer 1 (reguit

* Securty Question 2 (requ!

" Answer 2 (requir

* Secunty Question J (requi

" Answer 3 (roquir

* Sacunty Question 4 (requi

* Answer 4 (requi

red)

90)

"

"

o

o)

o)

INOME

Nota: Toda informacion y acceso es confidencial y el trabajador, debera
mantener en un lugar seguro tanto sus datos de acceso como
preguntas para recuperar contrasena y de seguridad. Las preguntas de
seguridad apareceran de manera aleatoria cada vez que inicie sesion.
Es importante memorizarlas y escribirlas tal y como se registraron.

Paso 3. Solicitud de tramite en linea

O
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£ SECRETARIA DFL TRARAZJD
Y PREVISION SOCIAL

Una vez iniciando sesion e ingresada la cuenta, podra realizar un tramite en
linea.

A continuacion, se presentara la traduccion al espanol y las pantallas que
despliega el sistema durante el proceso de solicitud en linea:

Elija la opcion: “Apply to come to Canada”

I < :ccount

View the applications you submitted

Faven Cocx N SR o el M0 K00 O wbmiied KoCson

ml Sowrgloidiens | Show § v eatries

Applicstontype || Applcstiomrumber Il Appicantrame || Daescheited §  Comemtstena || Messages|]  Acten

'O G2 et 1 WD

D you ety On paper Or SonY 382 your Onilee A00ACSI0N M yOur SCCou AG (10 WOUE IRCRCINGN 10 VSR ACCOMIY 1 S0CRSY 1 a0 Check your sty onine

Continue an application you haven't submitted

Continue sexung 00 8 ophcstion o pralie pou Dowe) suleniled O Sete | hom pour scoount

""’l Soergl ol e | Sow §  ~ eatries

Appiication type 1! Date Crastec § Doys e 1 sutmit |1 Date last saves |1 Acsen

e Gals et W

Start an application

|:>mmgncm Rafspees. Aoply for Memporry beath cary Czenabis. Accly for 8 search or groct of
oL XOICNoTS B vl vass st e beoey et
sy pety Egress £y and Rawratons Une s appicmon £ you e & Drotecied Darson Use S apphcaton B ey e prood of
Eaxpensace Canats You wil nead your persona o A CRMET W0 BT U KoY 1 Te CATENAp (CETSnehp CAcES: ¥ 1 Sean
shrercs code £ you Nawe 0w Fiem o0y ey Progen EIe0g nCordy
Soerm Tamle Khoo

For womved sty peot foises oy Tl = 4
¥ou o Cangnyg eaG el aeiny; N Sony
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Registro de informacién

Determine la elegibilidad y comience la aplicacion en linea, seleccionando la
opcién: “Visitor visa, study and/or work permit”

Personal checklist

Personal Reference Code

It you hiwe siready compistod the Come 10 Canada of the Exgvass Entry wazwd you woulkd have recenwnd i documant chockis! and'or a personml ielscencs

code. based 00 1he MNswens you provwied

* Plesse enter your personal reference code 10 begin your application. (reguired)

| do not have a Personal Reference Code

o

It you oo not hawve @ parsonal redmencs Coda, youl ey answia @ Sones of gueshons B frad ou #f you! e slgtie 1o apgty Ior & visa andior poemil, apply ot
Exprass Enlry, and Dagn an oS application

I you Degn your spphcabon sfier you have logged Into your sccount you will Nol (eCewe & Darsonl isaiance (o0s s The Systam will Sav your doouesnt
ChsCRisl! Aght imlo youul scconndt

Determine your eligibility and apply online:

D e
=

inlomationsl £xpetente Canada (fEC

Conteste las preguntas de verificacion de elegibilidad; poniendo especial
atencion en que el periodo de estancia en Canada sea consistente con la
duracion del contrato laboral y al terminar de clic en “NEXT/siguiente:

1. ;Qué le gustaria hacer en Canada?

2. ¢(Cuanto tiempo tiene planeado permanecer en Canada?

3. Seleccione el cédigo que coincida con su pasaporte

4. ;Cual es el pais en el que reside actualmente? Si actualmente se
encuentra en Canad3d, debera de seleccionar Canada

¢Tiene algun familiar que es ciudadano canadiense o residente
permanente mayor a 18 anos?

6. ¢Cual es su fecha de nacimiento?

o

r’*@
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Find out if you're eligible to apply

What would you Nke 1o do in Canada? (required) €

Mow long are you planning to stay In Canada? (regured)

Temiponawily - et

felect the code that matches the one on yow passport (reguired) o

What is your current country/territory of residence 7 If you are presantly in Canada, you should aslect Canada (reguined) o
Mo

Do you have & family cosmbar who Is & Canaiian cltizen of permanest tesident and is 1H yaaes or abder? (roguirod

i

What s youu date of hirth? (reguied) €

101

Se le presentaran las siguientes preguntas, respéndalas como se muestra en
las imagenes:

¢ Es usted residente permanente legal en los EE. UU. con un numero valido
de ciudadania? (En algun caso especifico donde que el trabajador posea la
ciudadania estadounidense, contactar al equipo de Movilidad Laboral del
SNE)

Are you a lawful permanent resident of the United States with a valid U.8. Citizenship and Immigration Services (USCIS) number? (required) €

NO .

o Save and Exit Quonhonoaire m

¢ Tiene una oferta de Canada por escrito?

Esta pregunta incluso puede aparecer planteada de la siguiente manera:
Tengo una oferta de trabajo y mi empleador me dio un numero de oferta de
empleo o un numero LMIA (o prueba de que su empleador solicitd un LMIA).
/1 have a job offer and my employer gave me an offer of employment number
or LMIA number (or proof of that your employer applied for an LMIA).

Do you have a written offer from an employer in Canada? (required) ©

T o)
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¢Cual es el estatus de su oferta de trabajo? (con especial atencion en que el
periodo de estancia en Canada sea consistente con la duracién del contrato
laboral)

What s the status of your job offer? (required)

| \
iy \ v "

ETT— o)

En seguida encontrara el siguiente listado:

Averigua si eres elegible para aplicar

¢Planeas trabajar en alguna de estas categorias?

Atletas y entrenadores.

Investigaciones de accidentes o incidentes de aviacion.
Visitantes de negocios.

Inspectores de aviacion civil

Clero

Organizadores de convenciones.

Miembros de tripulacion.

Prestadores de servicios de emergencia.

Examinadores y evaluadores.

Testigos expertos e investigadores.

Familiares de representantes extranjeros.

Oficiales de gobiernos extranjeros.

Representantes extranjeros.

Estuante de medicina.

Trabajadores e investigadores altamente cualificados.
Jueces, arbitros y funcionarios similares.

Personal militar.

Reporteros, equipo de filmacion y medios de comunicacion.
Artistas intérpretes

Oradores publicos.

020
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Find out if you're eligible to apply

Do you plan to work in one of the following categories?

« Athletes and coaches

« Aviation accident or incident investigators

« Business visitors

Civil aviation inspectors

Clergy

Convention organizers

Crew members

Emergency service providers

Examiners and evaluators

Expert withesses or investigators

Family members of foreign representatives
Foreign government officers

Foreign representatives

Health-care students

Highly-skilled workers and researchers (Global Skills Strategy)

« Judges, referees and similar officials

« Military personnel

« News reporters, film and media crews

« Performing artists
« Public speakers
[regirEd)

Dados los perfiles que generalmente se vinculan a través del PTAT y MML, la
respuesta anterior debe ser “No”, como se indica en la imagen previa, pero si
se tuviera un perfil dentro de las categorias senaladas, contestar “Yes”; “Si", y
contactar al equipo de PTAT o MML del SNE.

Posteriormente, aparecen las siguientes preguntas, responderlasy dar click en

“Next”.

¢Vendra a Canada con su pareja?

Will you be coming to Canada with o gpouse or commeon-law partner who is, or will be, working in Canada as a foreign worker or who ls, or will be, a
full-time student at a univeraity, community college, CEGEP or other authorized educational institution? (required)

)
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¢ Es dependiente econdmico de algun residente en Canada?

Are you of working sge, and a depandent of a parson who Is (or will be):
» working in Canada,
» of a full-time student ot a designated leaming Institution?

(required)

Ne v

¢Se ha graduado de alguna institucion postsecundaria canadiense con un
programa minimo de ocho meses?

Have you recently graduated from a participating Canadian post-secondary Institution for which your study program was full-time and a minimum of
elght montha? (required)

No .

o Save and Exil Queshonnairo

¢ Cuadl es su estado civil?

¢ Cual es su provincia de destino?

What s your marital status? (requirec) @

Lormemon - Law ,

What is your province of destination? If visiting multiple provinces, select the one in which you will be spending most of your time. (required) ©

Ll »

) GEEED

° Save and [l Quastionnane

La siguiente pantalla sera:

Your results

Hased on he informaton you provided. the result(s) below indicate(s) whether you may be aligible 1o come 10 Canada

Foreign Worker - International Mobility Program (No Visitor's Visa required)

You may be eligibie to come to Canada as a forsign worker

¥
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Independientemente del programa indica que son trabajadores extranjeros
con una posible elegibilidad para aplicar, por lo que permite continuar. De lo
contrario en la pantalla se muestra un mensaje como “no elegible” y no se
podra continuar con el proceso.

Create your personal checklist

Foreign Worker - International Mobility Program (No Visitor's Visa required)

You are almost there...
Wo are going to ask you a few moro questons. Basod on your answees. wo wil provide you with & personal chackist of ad the socuments you need to submt
with your gpphcation

Do not submit multiple applications for the same service in an &ffort 1o speed up your appicaton  Domg ths may result in both apphcations beng processed and
delsy e bnalzation of your spplication We do not refund processoed appicatons

©  xt Cumsome :m

(A qué tipo de permiso de trabajo quiere aplicar?

What type of work permit do you want to apply for? (required) @

A work parmit wih o Labour Marke! inpact Assassmant <: .
. — o

cEmployment and Social Development Canada emitio la Evaluacion de
Impacto en el Mercado Laboral de su empleador bajo el Global Talent
Stream?

No aplica para PTAT ya que esta en razdn de la pregunta anterior.

Did Empioyment and Social Development Canada issue your employer s Labour Market Impact Assessment under the Global Talent Stream?
(required) @

o Shp s £k umiiopri :n

NOTA: Global Talent Stream no esta relacionado con PTAT o PTET, seleccionar
la opcién ‘no’.
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¢Su LMIA indica que debe volverse miembro de alguna asociacion profesional
canadiense?
No aplica para PTAT

Does your Iabour market impact assessment indicate that you must become 2 member of 2 professional associafion in Canada? (required) @

— 3D

¢Estara acompanando a algun familiar que tenga algun estatus en Canada o
haya sido aprobado para visitar Canada recientemente?

[ v

Are you accompanying a family member that has status in Canada, or has recently been approved to come to Canada? {required) @

\“' ™

— YD

¢Ha sido arrestado o se le han presentado cargos en algun pais?

Nota: En caso de seleccionar que si, el sistema pedira documentos adicionales.
Dicho documento se llamara ‘Police certificate'. En este, se deben de
adjuntar en su solo archivo carta de antecedentes no penalesy cartas de
justificacion para respaldar el documento.

Have you ever committed. been arrested for, been charged with, or convicted of any criminal cffencs in any country? (reguired) @

T WD

¢Ha realizado algun examen médico por especialistas autorizados y solicitado
por IRCC dentro de los Ultimos 12 meses?

Have you had a medical exam performed by an IRCC authorized panel physician (doctor) within the last 12 months? {required) ©

Pase make 8 selochon

© Save and Exit Questionnain m
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¢Ha visitado o vivido en cualquiera de los paises (indicados con condiciones
precarias de salud) por 6 meses consecutivos en el Ultimo ano?

Have you visited or lived in any one of the designated countries for 6 consecutive months in the last year?

(roquired) ©

'l

O ‘5 el Bt ::m

¢Quieres trabajar en lo siguiente?

Trabajador de ciencias de la salud.

Trabajador de laboratorio clinico.

Asistente de pacientes en hogares de ancianos o geriatricos.

Estudiante de medicina admitido en Canada para asistir a la universidad.
Médico optativo y médico en asignacion a corto plazo.

Profesor de escuelas primarias o secundarias u otros profesores de ninos
pequenos.

e Alguien que se ocupa de los ninos, los ancianos y los discapacitados.

Do you want to work in ane of the following jobs?

health sciences worker

clinical laboratory worker

« patient attendant In nursing or gerlatric homes

medical student admitted to Canada to attend university

medical elective and physiclan on short term assignment

teacher of primary or secondary schools or other teachers of amall chlidren

domestics worker, someone who gives in-home care to children, the elderly and the disabled
day nursery worker

(required)

A
¥

© o s o [ XD

En caso de que la respuesta debiera ser “Yes”; “Si”, dado que la vacante a la que
se dirige el aplicante esta en una de las categorias previas, contactar al equipo
de Movilidad Laboral de la USNE.

Respuesta en PTAT siempre a elegir es “NO”", ya que son puestos de trabajo
diferentes a la agricultura.
B
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¢Quiere presentar una solicitud para un miembro de su familia?

Do you want to submit an application for a family member? (required) ©
No

©  Sove st Ext Cuosionnre :m

¢ Le estas dando acceso a alguien a tu aplicacion?

Myoummoccmbywwon’(mme

Yes. 1wl be a0p0omiing & regresantsive 10 0Dy 00 My bethal
Yes. grast Suorizadon K IRCC W reiesse your SpeACSIon miomaton 1 another person
* Yes Doih 3poont @ regresenisive and grant authonzsbon 10 RCC 1 reease miommaton 10 3noiNeT person

NO

> GEEE

Nota: Seleccionar tercera opcidén: Si, designaré un representante y otorgaré
autorizacién a la IRCC a consultar mi informacion.

¢Su representante le entregd una carta de presentacion?

Nota: Seleccionar ‘No’

Did your representative give you 8 submission letter? (required) ©

¢ Te han tomado huellas dactilares y foto para biométricos?

In the past 10 years, have you given your fingerprints and photo (blometrics) for an application to come 1o Canada? (required)

Yoo,

En caso contrario, contestar “no”

L 2020

LEONA VICARIO




ANEXO 5

Unidad del Servicio Nacional de Empleo
Subcoordinaciéon General del Servicio Nacional de Empleo
Direccion de Movilidad Laboral

. TRABAJO

Nota: Es importante que el trabajador informe si ha proporcionado la
biometria. Si no lo ha hecho, debera responder “NO" y se le exigira el
costo de la biometria en el momento que deba realizar el pago en linea
y se le pedira al trabajador que vaya al VAC a proporcionar su biometria.
Asi mismo, recibira una carta solicitando dicha toma de biométricos
ante el VAC.

¢Pagara sus tarifas o esta exento?

Nota: Siempre seleccionar que si.

Thete are fees associated with this application. Will you be paying your fees of are you fee sxempt? (required) O
D

Nota: La siguiente pregunta SIEMPRE debe contestarse que “Si”.
¢Puede hacer una copia digital de sus documentos con un escaner o una

camara?

Are you able to make a digital copy of your documents with a scanner or camera? (required) 0

m—y - o

Nota: La siguiente pregunta SIEMPRE debe contestarse que “Si" sobre el
pago en linea.

¢Pagara las tarifas de su solicitud en linea? Para pagar en linea se puede usar

una tarjeta de crédito (Visa, MasterCard, American Express, JCB, China Union
Pay) o una tarjeta de débito (Visa Debit, Debit MasterCard or Interact).

Will you be paying your application fees online? To pay ondine, you can use a credit card (Visa, MasterCard, American Express, JCB, China Union
Pay) or a debit card (Visa Debit. Debit MasterCard or Interac). (required) @

O seo i ut imar > CED
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Al terminar de contestar todas las preguntas, aparecera el modulo de revision
de respuestas en donde podra realizar cualquier modificacion en caso de
detectarse algun error. Las respuestas son editables incluso después de
haberlas confirmado en este paso.

Es decir, que de ser necesario se pueden cambiar las respuestas en funcion
con la situacion del solicitante incluso si ya se avanzd a la fase de cargar
documentos. Se debe tomar en cuenta que las respuestas deben ser lo mas
exactas posibles, ya que el sistema cambia de requerimientos en relacién con
las respuestas que se proporcionen.

Review your answers

What would you [ike 10 do in Canada?

How long are you planning to stay in Canada?

Salact the code that matches the one on your passport
What is your curnent countryfamisory of residence? if you are presently in Canada, you should ssisct Cansda

Do you have 3 tamily member whe 5 3 Canadian Citigen of permanent resident and i3 13 years or oider?

What i3 your date of birth?

A continuacion, se desplegaran 4 casillas, son un resumen de los pasos
realizados anteriormente y de los posteriores.

.

D)
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Submitting your application

€ Step 1: Use
your account

@ Step 2: Save
your
application

& Step 3:
Upload your
documents

POF tormat

2P0 Yormat

e Paso 1. Use su cuenta (no use la de alguien mas)

e Paso 2: Guarde su solicitud. Las aplicaciones sin completar expiran 60 dias
a partir de que se crea la cuenta y se remiten las respuestas. Durante este
lapso, es posible guardar las actualizaciones y dejar archivos pendientes
por cargar. El sistema guardara los cambios y llevara al solicitante al dltimo
paso completado, no es necesario hacer todo de nuevo.

e Paso 3: Proporcione los documentos solicitados.
a. Para poder continuar con los siguientes pasos es necesario subir a la
plataforma_todos los formatos y documentos.
b. Cada archivo debe tener un tamano maximo de 4 MB.
c. Se aceptan formatos en PDF, JPG, TIFF, PNG o DOC. Es permitido un
solo archivo por documento solicitado. Es decir, si se requiere mas de
una hoja por rubro, se debe incluir todo en un mismo archivo.

2020
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e Paso 4: Pago de la tarifa.
a. Puede ser con tarjeta de crédito o débito (VISA, MasterdCard, American
Express y ciertas tarjetas de crédito prepagadas).

b. Unavez que realice el pago, recibira una confirmacion de pago. Cuando
el procesamiento del pago esta realizado, recibira un mensaje con su
numero de confirmacion y una liga a su recibo de pago. Es
recomendable imprimirlo.

A continuacion, debera proporcionar los documentos solicitados.
Dependiendo del caso, el sistema requerira documentos adicionales,
diferentes u omitira ciertos pasos para respaldar la solicitud.

Lista 1. Documentos solicitados para realizar una solicitud de permiso en
linea

Solicitud de permiso de trabajo (formato IMM1295) “Application for Work
Permit Made Outside of Canada” disponible en:
http://www.cic.gc.ca/english/pdf/kits/forms/IMM1295E.PDF

Documentos de soporte:
i. Labour Market Impact Assessment (LMIA)

ii. Certificat d'acceptation du Québec (CAQ) = uUnicamente en el caso de
participantes con una requisicion de empleo para la provincia de
Quebéc.

iii. Pasaporte.--> en PTAT: Copia a color o blanco y negro, legible y con el LMIA incluido.

iv. Curriculum Vitae. (LPA)

v. Use of Representative (formato IMM5476) (Documento de Uso de
Representante) disponible en:
https://www.canada.ca/content/dam/ircc/migration/ircc/english/pdf/kits/f
orms/immb5476e.pdf

vi. Fotografia digital—PTAT: Se debera escanear la fotografia tamafio pasaporte, fondo
blanco.

vii. Contrato de trabajo. En el caso de PTAT La USNE brindara un formato
genérico que podra utilizar para realizar la carga de dicho documento.

&b
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viii. Employment reference letter. (Carta de referencia de empleo. La ultima
recibida.Family Information Form (formato IMM5707) disponible en:
http://www.cic.gc.ca/english/pdf/kits/forms/IMM5645E.PDF

ix. Employment records. (Cartas de referencia, en un mismo documento
pdf)—No aplica siempre en PTAT (depende de la provincia) y en su caso,
se cargara el formato que se indique.

X. Authority to release personal information to a designed individual (formato
IMM5475) disponible en:
www.cic.gc.ca/english/pdf/kits/forms/IMM5475E.pdf

xi. Prueba del cumplimiento de los requerimientos del trabajo ofrecido, en un
solo PDF. (Certificados escolares, diplomas, traducciones de
documentos, etc)- En el caso de PTAT se usara un formato creado por la
USNE que también servira para el rubro del LMIA, el cual complementa
pedido contra conocimientos del participante.

Documentos opcionales

xii. Schedule 1 (formato IMM5257), debera incluirse en los casos que aplique
favor de solicitar al equipo de MML de la Unidad del Servicio Nacional de

Empleo.

En el caso de PTAT debera incluirse en los casos en el que el participante
ha formado parte del servicio policial o) militar.
https://www.canada.ca/content/dam/ircc/migration/ircc/english/pdf/kits/forms/imm5257
b 1.pdf

xiii. Informacidén del cliente (cualguier documento adicional que se considere

necesario)

‘Q\*/M.J
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Application Form{s)

Dwtaia Cocument Nume Inatructions  Options
200 Marset trpan Asseserecy (LA E (7]
PRI
° BTN
S = TR
a5 ° EEETE
e B [ it |

Una vez ingresados todos los documentos, podra continuar con la declaracion
de informacién y firma electrénica.

e Confirme la informacion brindada (I agree)

Declaration of Applicant
| have read and understand the above declaration
| daciara that the information | have gvan In this apphcation & truthiul, complate and cormact

| understand that mestepresentation s an offence under section 127 of the immigration and Refuges Profection Act and may result in a finding of
madmssibaty 1o Canada or removal iom Canada

| agree that by typing my name and clicking sign, | am electronically Signing my applicaton

* Piease select (required)
[V ngres

e 2020
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e Firme con el nombre completo del trabajador.

Signature

| agree that by submiting this appicaicn, | am clectronically sigrng fhe appiication

|, Given name(s) *Last name(s) (required) | sclemnly declare that the information | have provaded is frue and that the documends | am
subméfing in support of my apphcafion are genuine and have nof been aliered n any way

e Brinde la respuesta de acuerdo con la pregunta de seguridad que
aleatoriamente el sistema arrojara.

e Declic en “SIGN/firmar”

Pago en linea

Summary of fees

Summary of fees for

s abie is 8 summary of your fe2s based on what you have applied for in your applicasion Al fass are listad in Canadian dollans (CAD)

Application Quantity Price (CAD) per unit Total (CAD)

Work Permz 1 $155 $155

Total Price (CAD)  $165

e Seleccione la opcion “TRANSMIT AND PAY" para realizar el pago.
e Aparecerd un resumen del pago a realizar e informacion al respecto
e Vuelva a seleccionar “TRANSMIT AND PAY"

Mandatory fields marked by *

Payment Method

Please choose a payment method.

Um:;eﬁ \
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e Indique el método de pago y datos requeridos de l|a tarjeta.

i. NUmero de tarjeta.
ii. Fecha de expiracion.
iil. Codigo de seguridad. (se encuentra al reverso de la tarjeta)

Una vez realizado el pago, la solicitud de permiso de trabajo en linea se da por
terminada, por lo que antes de realizarlo es necesario asegurarse de haber
llenado de forma correcta la solicitud, asi como de haber cargado los
documentos correctos.

Seguimiento

En la cuenta se podra revisar el estatus del tramite. Al volver a ingresar a la
cuenta con su usuario, contrasefa y pregunta de seguridad, dirigirse a la liga
‘Check full application status’ si ya estd completa, o dirigirse a la liga
‘Continue application’ si aun quedan pasos pendientes.

I ccourt

View the applications you submitted

Review, check the status or 19ad messages about your submitied applcation

Search Showng 190 10f 1 entnes | Show 5 v|entries
Applicaion type |1 Application number |1 Applicant name |1 Date submitted 4 Current status || Messages |1 Action
Ories it N ‘ooid oot Checkil spplcaton s _

Dnd you apply on paper of don't See your online appication in your account? Add (ink) your apphcaion %o your account §o acoess it and check your status
onng

Continue an application you haven't submitted

Consinue workng on an apphcation of profle you haven submitied of delete £ from your account

Search: | Showng 110 1of 1 entnies | Show § V| entries
Application type | Date Created 4 Days left to submit |1 Date fast saved || Action
Oniine Apphcaion May 6, 2020 60 May 6, 2020 Continge appkicaton —

Delete application B
-
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Al finalizar la aplicacion, apareceran diversas notificaciones que el sistema
emitird tanto a la pagina principal como al email predeterminado en la

aplicacion. Asimismo, sera posible observar el estatus de la solicitud, como se
muestra a continuacion.

Confirmation of Online Application Transmission

What if information regarding my application changes?

It is your responsibility to notify us of any changes 1o your application
E-a"“;‘; es of changes Inciuge It you move. get a new phone number, 8iC
How long will it take to process my application?

Processing times vary. Find out what the average processing times are

if you require additional information on the status of your application after
consulting the processing times. contact the Cail Centre

2020
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Estatus de los documentos:
Document Status @

Unique Client
Identifier (UCI)

Messages about your application
Search: | |

Document

Elgctronic Travel
Authorization (8TA)

Subject |

2 SNE

Document Explry
number Status date

is valid

Showing 1104 of 4 anlries | Show |10 v entries

Date sent ¢

Direccion de Movilidad Laboral

Status Travel

Updated
Date Number of Issue

-You.- document 2023/10/31 2020/09/08 - Mexico

document Country

Date read ||

Corraspondanca Lattar
Caorraspondance Latar
Submission Canfirmation

Confirmation of Qnline Anglication Tranamizslon

September 8, 2020
September 8, 2020
Saptember 4, 2020

Saptembear 4, 2020

September 8, 2020
Septembar 8, 2020
Septembar 7, 202 |

Saptamber 4 2020

Report & problam or mistake on this page

Contact information Government
Enquiries How government works
Halp Cantre Depanments and agencies
|RCC offices Prieme Minlster

Modia contacts Mnigters

Transparency

Govemment-wide repanting
Open govemment
Proactive ceclosure

Terms and conditions

Feedback

L
Soclal media

2=
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SECRETARIA DFL TRARAJD
Y PREVISION SOCIAL

Biometrics Number: J0082420200120181802
Date of Biometrics Enrolment: onuzry 20 2020
Expiry Date: Jznuzry 20 2030

Details about your application status

fihan o2 o=t your appiication. there a8 3 55022 of 32208 2 may 0 thraugh before we make 2 Seceion Use e Diowng =be b indo e cumensatns of
2207 2DDCE0N §2C

B Review ot eigiiny @
s Sepmember § 2020 Your sigbity has besn raviewsd Piesse se= 92 Sngl datision bslow
E Review of medical results @

s Youdonotneec 2 medica exam e wil 3200 you 2 mEsseg

#the changes
@ Resw of acdtona! documents @

o We do net need addsiona’ documenz:
.
3 Interview

o Youdo nct need 2n mtervisw We wil 550 you 2 messeos Fhs chargss
§ Bomerics @

BNz fie ot rasd ws Seeaene i ik carndd pp 3
¢ WS OONCLNSES yOur SngeDIrs WEaR SSngyuEmess2age T It

o Ssoiamber S 2020 Your Sackoround check was compsisd

s Sepi=mber € 2020 Your 200ficaion w2s 2opovad (hack your messages Dsiow i cees

N =2
WIS D

>)
MNP S N

VAT ATV MNTHE AT AN NI,
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Requerimientos técnicos a considerar:

e Adobe Acrobat Reader 10 o superior.

e Asegurate de marcar la casilla que dice "Usar siempre este programa para
abrir estos archivos" para poder guardar y subir formatos.

e Navegador con ultimas actualizaciones (Eje; internet explorer, crome, etc)

Situaciones particulares

e El portal no permite realizar varias aplicaciones (de distintas personas) en
un periodo de tiempo corto, para corregir esta situacidon es necesario borrar
el historial de navegacion del explorador, asi como las cookies de este.

e Es posible que de variar la situacion del trabajador también cambie el
procedimiento de tramite en linea

e En caso de encontrarse con una situacion particular, contactarse con el
equipo de Movilidad Laboral del SNE.

&k
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| TRABAJO.

ANEXOS

Nota: Los siguientes documentos son referencias, para requisitarlos es necesario
ingresar a las ligas sefaladas en el apartado ‘Documentos de soporte’, o en su
caso solicitar los archivos electrénicos con el coordinador del equipo de

Movilidad Laboral del Servicio Nacional de Empleo.

L
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¥ PREVISION SOCIAL ‘ B6 SMPLED

Use of Representative (formato IMM5476)

". zzu‘t_wm "-?‘Mm:. :m'vm ﬂmm PROTECTERD WHIIN COMPLETED « B
Lo ¥ Mg 1 a2
USE OF A REPRESENTATIVE

You @0 not need Lo e & recreaantutive € s chitce 1O cow 530 SRS e e of i spcleatioe. A ihe forms and niarmetion that you nead © apsty am avadatls for
free ol waw cz oo

Ammuuﬂmn-m-wum»m!mv&udh“mmmnnmmm-ﬁlmnuWnusuar
701 FOIDANG e BLOMLSSN Of you? APNCHTIN. Wil Gursan may Co0dUct businens on YU Besal with Clisanabic wnd imerigration Cosda (CIC) wiet fn Carara furow Secdons
wwmilmmm-mm by flling zut fim form The raceding ndurdes £xgress Sy subossno. You My have con reprserilie oy per
ndnf:m VOu Al the previces wit o lgar be 0 cEnduit Mimees on yor Sehe sl wostve Infonmasan on your

M(memmmuwnumummmummﬂ ccumw-nwhm TOu Mt 390 use i fomm %o 1, oty CIC X yer
TRITDASZANYE B CONIECT It aton 2anges, 3. Iy whih o carcel the of your e yoursell, 26, 1. F You wi @ cuncel the

wuwa—mnm-mw

7 mnmmm‘ulmu

] =ncsiting the spporsment of & represertitve. Complate Section A, € and 0.

BECTION Al APPLICANT INFORMATION
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ANEXO 5

SERVICHD NaCHONAL
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¥ PREVISION SOCIAL
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Unidad del Servicio Nacional de Empleo
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Formato FUT

ﬁ SNE COORDINACION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO
VICSS LD DIRECCION DE MOVILIDAD LABORAL

Procrama pE TraBaJADORES AGRICOLAS TEMPORALES MEXICO - CANADA (PTAT)
Formato Unico del Trabajador (FUT)

ASIGNACION DE EMPLEADOR TEMPORADA 2021

Page 1 of 1

SECEETARIA
GEL TRARAID ¥
Phivakion §OCIAL

FECHA 23/11/2020 05:24:47 a. m.

NOMBRE DEL CONYUGE
BENEFICIARIOS
Nombre Beneficiario

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del padre

DATOS DE CONTRATACION
NOMBRE GRANJA - “IPO DE CULTIVO
NOMBRE bEL EMPLEADOR . PROVINCIA
DOMICILIO

INICIO DE LABORES TERMINO DE LABORES

PERIODO DE CONTRATACION FORMA DE PAGO
TIPO DE REQUERIMIENTO : SE ENVIA AL TRABAJADOR COMO
NOMINAL NOMINAL

[]sELECCION [ IseLECCION
[CJaLTERNATIVA [ IsusTituTo

[CIREEMPLAZO SELECCION [] RESERVA DE AEROPUERTO
[ IREMPLAZO NOMINAL [ NOMINAL ALTERNATIVA

TRABAJADOR SUSTITUIDO:

MOTIVO DE SUSTITUCION:

OBSERVACIONES:

TRABAJO. PREPARACION DE PLANTAS PARA LA

NO. EXP CARTA AUT. FOLIO
RF.C NO. SEGURO S. NO. ORDEN
SEXO 7 PASAPORTE FOLIO DOC
EDO. CIVIL VENCIMIENTO PASAP. REG.T.M.
DATOS GENERALES
NOMBRE ‘ .
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre(s)
DIRECCION
Calle y No. Localidad o Colonia

Estado Municipio Codigo Postal
LUGAR DE NACIMIENTO r

Estado Municipio Fecha de Nacimiento

PREPARAR EL SUELO,POSICION Y REGULAR LOS SISTEMAS DE RIEGO DE
INVERNADERO Y EXTERIOR A LAS PLANTAS DE AGUA Y CAMPOS,LIMPIAR AREAS DE

Hijos menores de 18 afios

MNombre de la madra

CULTIVOS GENERALES:
DETALLE:
OTROS:

MONTO

VENTA

http://qasimolint.stps.gob.mx/asp/Doc_FUT.asp?idtrab=31784&v id asig=438534&v us... 31/03/2021



l* Canada Revenue  Agence du revenu

ANEXO 7 Protected B when completed

Agency du Canada .
2021 Personal Tax Credits Return TD1

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your tax deductions.
Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.
If you do not fill out this form, your tax deductions will only include the basic personal amount, estimated by your employer or payer based on the income
they pay you.

Last name First name and initial(s) | Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Country of permanent residence

EEEEEEE

1. Basic personal amount — Every resident of Canada can enter a basic personal amount of $13,808. However, if your net income
from all sources will be greater than $151,978 and you enter $13,808, you may have an amount owing on your income tax and benefit
return at the end of the tax year. If your income from all sources will be greater than $151,978, you have the option to calculate a
partial claim. To do so, fill in the appropriate section of Form TD1-WS, Worksheet for the 2021 Personal Tax Credits Return, and enter
the calculated amount here.

2. Canada caregiver amount for infirm children under age 18 — Either parent (but not both), may claim $2,295 for each infirm child
born in 2004 or later, that resides with both parents throughout the year. If the child does not reside with both parents throughout the
year, the parent who is entitled to claim the "Amount for an eligible dependant” on Line 8 may also claim the Canada caregiver amount
for that same child who is under age 18.

3. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income for the year from all sources will be $38,893
or less, enter $7,713. If your net income for the year will be between $38,893 and $90,313 and you want to calculate a partial claim,
get Form TD1-WS, Worksheet for the 2021 Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

4. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $2,000 or your estimated
annual pension income, whichever is less.

5. Tuition (full time and part time) — If you are a student enrolled at a university or college, or an educational institution certified by
Employment and Social Development Canada, and you will pay more than $100 per institution in tuition fees, fill in this section. If you
are enrolled full time or part time, enter the total of the tuition fees you will pay.

6. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $8,662.

7. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be less than Line 1 (Line 1 plus $2,295 if they are infirm), enter the difference between this amount
and their estimated net income for the year. If their net income for the year will be Line 1 or more (Line 1 plus $2,295 if they are
infirm), you cannot claim this amount. In all cases, if their net income for the year will be $24,604 or less and they are infirm,

go to Line 9.

8. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be less than Line 1 (Line 1 plus $2,295 if they are infirm and you cannot
claim the Canada caregiver amount for children under age 18 for this dependant), enter the difference between this amount and
their estimated net income. If their net income for the year will be Line 1 or more (Line 1 plus $2,295 or more if they are infirm), you
cannot claim this amount. In all cases, if their net income for the year will be $24,604 or less and they are infirm and are age 18 or
older, go to Line 9.

9. Canada caregiver amount for eligible dependant or spouse or common-law partner — If, at any time in the year, you support
an infirm eligible dependant (aged 18 or older) or an infirm spouse or common-law partner whose net income for the year will be
$24,604 or less, get Form TD1-WS and fill in the appropriate section.

10. Canada caregiver amount for dependant(s) age 18 or older — If, at any time in the year, you support an infirm dependant
age 18 or older (other than the spouse or common-law partner or eligible dependant you claimed an amount for on Line 9,
or could have claimed an amount for if their net income were under $16,103) whose net income for the year will be $17,256 or
less, enter $7,348. If their net income for the year will be between $17,256 and $24,604 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1-WS and fill in the appropriate section. You can claim this amount for more than one infirm dependant age 18 or older.

If you are sharing this amount with another caregiver who supports the same dependant, get the Form TD1-WS and fill in the
appropriate section.

11. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, tuition amount, or disability amount on their income tax and benefit return, enter the
unused amount.

12. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their income tax and
benefit return, enter the unused amount. If your or your spouse's or common-law partner's dependent child or grandchild will not use
all of their tuition amount on their income tax and benefit return, enter the unused amount.

13. TOTAL CLAIM AMOUNT - Add Lines 1 to 12.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your tax deductions.

TD1E (21) (Ce formulaire est disponible en frangais.) Page 1 of 2
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ANEXO 7 Protected B when completed

Filling out Form TD1

Fill out this form only if any of the following apply:

« you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits,
or any other remuneration

¢ you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)

« you want to claim the deduction for living in a prescribed zone

e you want to increase the amount of tax deducted at source
Sign and date it, and give it to your employer or payer.
If you do not fill out this form, your tax deductions will only include the basic personal amount, estimated by your employer or payer based on the income they
pay you.
More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form TD1

for 2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on another
Form TD1, check this box, enter "0" on Line 13 and do not fill in Lines 2 to 12.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on Line 13. Your employer
or payer will not deduct tax from your earnings.

Non-residents (Only fill in if you are a non-resident of Canada.)
As a non-resident of Canada, will 90% or more of your world income be included in determining your taxable income earned in Canada in 2021?

[

If you Jﬁr_E'Lnsure of your residency status, call the international tax and non-resident enquiries line at 1-800-959-8281.

Yes (Fill out the previous page.)

No (Enter "0" on Line 13, and do not fill in Lines 2 to 12 as you are not entitled to the personal tax credits.)

Provincial or territorial personal tax credits return

If your claim amount on Line 13 is more than $13,808, you also have to fill out a provincial or territorial TD1 form. If you are an employee, use the
Form TD1 for your province or territory of employment. If you are a pensioner, use the Form TD1 for your province or territory of residence. Your employer or
payer will use both this federal form and your most recent provincial or territorial Form TD1 to determine the amount of your tax deductions.
If you are claiming the basic personal amount only, your employer or payer will deduct provincial or territorial taxes after allowing the provincial or territorial
basic personal amount.
Note: If you are a Saskatchewan resident supporting children under 18 at any time during 2021, you may be able to claim the child amount on
Form TD1SK, 2021 Saskatchewan Personal Tax Credits Return. Therefore, you may want to fill out Form TD1SK even if you are only claiming the basic
personal amount on this form.

Deduction for living in a prescribed zone
If you live in the Northwest Territories, Nunavut, Yukon, or another prescribed northern zone for more than six months in a row beginning or ending in 2021,
you can claim any of the following:

e $11.00 for each day that you live in the prescribed northern zone

» $22.00 for each day that you live in the prescribed northern zone if, during that time, you live in a dwelling $

that you maintain, and you are the only person living in that dwelling who is claiming this deduction

Employees living in a prescribed intermediate zone can claim 50% of the total of the above amounts.
For more information, go to canada.ca/taxes-northern-residents.

Additional tax to be deducted

You may want to have more tax deducted from each payment, especially if you receive other income, including non-employment
income such as CPP or QPP benefits, or old age security pension. By doing this, you may not have to pay as much tax when you $
file your income tax and benefit return. To choose this option, state the amount of additional tax you want to have deducted from
each payment. To change this deduction later, fill out a new Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

administering tax, beneflts audlt comphance and collection. The mformatlon collected may be used or disclosed for purposes of other federal acts that provide for the |mposmon
and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this
information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act, individuals have a right of protection, access to and correction of their personal
information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120
on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

Certification
| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
It is a serious offence to make a false return. YYYY/MM/DD

Page 2 of 2



ANEXO 8

‘A{b@fb‘\n 2021 Albert Protected B when completed
ite TD1AB

Government Personal Tax Credits Return

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.

Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.

Last name First name and initial(s) | Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Country of permanent residence

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number

1. Basic personal amount — Every person employed in Alberta and every pensioner residing in Alberta can claim this amount.
If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at
the same time" on page 2.

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $40,179 or less,
enter $5,397. If your net income for the year will be between $40,179 and $76,159 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1AB-WS, Worksheet for the 2021 Alberta Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,491, or your estimated
annual pension income, whichever is less.

4. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $14,940.

5. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be less than $19,369, enter the difference between $19,369 and their estimated net income.
If their net income for the year will be $19,369 or more, you cannot claim this amount.

6. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be less than $19,369, enter the difference between $19,369 and their
estimated net income. If their net income for the year will be $19,369 or more, you cannot claim this amount.

7. Caregiver amount — If you are taking care of a dependant who lives with you, whose net income for the year will be $17,826 or
less, and who is either your or your spouse's or common-law partner's:

¢ parent or grandparent (aged 65 or older)

* relative (aged 18 or older) who is dependent on you because of an infirmity, enter $11,212
If the dependant's net income for the year will be between $17,826 and $29,038 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1AB-WS and fill in the appropriate section.

8. Amount for infirm dependants age 18 or older — If you are supporting an infirm dependant aged 18 or older who is your or your
spouse's or common-law partner's relative, who lives in Canada, and whose net income for the year will be $7,407 or less, enter
$11,212. You cannot claim an amount for a dependant you claimed on line 7. If the dependant's net income for the year will be
between $7,407 and $18,619 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1AB-WS and fill in the appropriate section.

9. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, or disability amount on their income tax and benefit return, enter the unused amount.

10. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their
income tax and benefit return, enter the unused amount.

11. TOTAL CLAIM AMOUNT — Add lines 1 to 10.
Your employer or payer will use your claim amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

TD1AB E (21) (Ce formulaire est disponible en francais.) Page 1 of 2
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ANEXO 8
Protected B when completed

Filling out Form TD1AB

Fill out this form only if you are an employee working in Alberta or a pensioner residing in Alberta and any of the following apply:

* you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration

* you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)
* you want to increase the amount of tax deducted at source
Sign and date it, and give it to your employer or payer.
If you do not fill out Form TD1AB, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.
More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form
TD1AB for 2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on
another Form TD1AB, check this box, enter "0" on line 11 and do not fill in lines 2 to 10.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 11. Your employer or
payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted

If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications

To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

Personal information (including the SIN) is collected for the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs and
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
It is a serious offence to make a false return.

Page 2 of 2



BRITISH ANEXO 8.2 . Protected B when completed
COLUMBIA 2021 British Columbia TD1BC
— Personal Tax Credits Return

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of provincial tax deductions.
Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.

Last name First name and initial(s) | Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Country of permanent residence ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1. Basic personal amount — Every person employed in British Columbia and every pensioner residing in British Columbia can claim
this amount. If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at the

same time" on page 2. 111070

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021 and your net income from all sources will be $36,954 or less,
enter $4,964. If your net income for the year will be between $36,954 and $70,048 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1BC-WS, Worksheet for the 2021 British Columbia Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,000, or your estimated
annual pension income, whichever is less.

4. Tuition (full time and part time) — If you are a student enrolled at a university, college, or educational institution certified by
Employment and Social Development Canada, and you will pay more than $100 per institution in tuition fees, complete this section. If
you are enrolled full time or part time, enter the total of the tuition fees you will pay less your Canada Training Credit.

5. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $8,303.

6. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be $948 or less, enter $9,479. If their net income for the year will be between $948 and $10,427,
and you want to calculate a partial claim, get Form TD1BC-WS and fill in the appropriate section.

7. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be $948 or less, enter $9,479. If their net income for the year will be between
$948 and $10,427, and you want to calculate a partial claim, get Form TD1BC-WS and fill in the appropriate section.

8. British Columbia caregiver amount — You may be supporting an infirm spouse or common-law partner, or an infirm eligible
dependant (age 18 or older) who is either your or your spouse’s or common-law partner’s:

e child or grandchild
« parent, grandparent, brother, sister, uncle, aunt, niece or nephew who resided in Canada

If this is your situation and the infirm person’s net income for the year will be less than $21,238, and you want to calculate a claim, get
Form TD1BC-WS and fill in the appropriate section.

9. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, tuition amount, or disability amount on their income tax and benefit return, enter the unused
amount.

10. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their
income tax and benefit return, enter the unused amount. If your or your spouse's or common-law partner's dependent child or
grandchild will not use all of their tuition amount on their income tax and benefit return, enter the unused amount.

11. TOTAL CLAIM AMOUNT — Add lines 1 to 10.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

141
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ANEXO 8.2 Protected B when completed

Filling out Form TD1BC

Fill out this form only if you are an employee working in British Columbia or a pensioner residing in British Columbia and any of the following apply:

» you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration

* you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)
« you want to increase the amount of tax deducted at source

Sign and date it, and give it to your employer or payer.

If you do not fill out Form TD1BC, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.

More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form TD1BC

for 2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on another
Form TD1BC, check this box, enter "0" on line 11 and do not fill in lines 2 to 10.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 11. Your employer or
payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

Personal information (including the SIN) is collected for the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs and
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

— Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
Itis a serious offence to make a false return.

Page 2 of 2



ANEXO 8.3

Manitoba ¥ 2021 Manitoba

Personal Tax Credits Return

Protected B when completed

TD1MB

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.

Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.

Last name First name and initial(s) | Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

| | | | | Country of permanent residence

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number

1. Basic personal amount — Every person employed in Manitoba and every pensioner residing in Manitoba can claim this amount.
If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at the same time"
on page 2.

9,936

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $27,749 or less,
enter $3,728. If your net income for the year will be between $27,749 and $52,602 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1MB-WS, Worksheet for the 2021 Manitoba Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,000, or your estimated
annual pension income, whichever is less.

4. Tuition and education amounts (full time and part time) — If you are a student enrolled at a university, college, or educational
institution certified by Employment and Social Development Canada, and you will pay more than $100 per institution in tuition fees, fill
in this section. If you are enrolled full time, or if you have a mental or physical disability and are enrolled part time, enter the total of
the tuition fees you will pay, plus $400 for each month that you will be enrolled. If you are enrolled part time and do not have a mental
or physical disability, enter the total of the tuition fees you will pay, plus $120 for each month that you will be enrolled part time.

5. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $6,180.

6. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be less than $9,134, enter the difference between $9,134 and their estimated net income.
If their net income for the year will be $9,134 or more, you cannot claim this amount.

7. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be less than $9,134, enter the difference between $9,134 and their
estimated net income. If their net income for the year will be $9,134 or more, you cannot claim this amount.

8. Caregiver amount — If you are taking care of a dependant who lives with you, whose net income for the year will be $12,312 or
less, and who is either your or your spouse's or common-law partner's:

« parent or grandparent (aged 65 or older)

* relative (aged 18 or older) who is dependent on you because of an infirmity, enter $3,605

If the dependant's net income for the year will be between $12,312 and $15,917 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1MB-WS and fill in the appropriate section.

9. Amount for infirm dependants age 18 or older — If you are supporting an infirm dependant aged 18 or older who is your or your
spouse's or common-law partner's relative, who lives in Canada, and whose net income for the year will be $5,115 or less, enter
$3,605. You cannot claim an amount for a dependant you claimed on line 8. If the dependant's net income for the year will be
between $5,115 and $8,720 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1MB-WS and fill in the appropriate section.

10. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, tuition and education amounts, or disability amount on their income tax and benefit return,
enter the unused amount.

11. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their
income tax and benefit return, enter the unused amount. If your or your spouse's or common-law partner's dependent child or
grandchild will not use all of their tuition and education amounts on their income tax and benefit return, enter the unused amount.

12. Manitoba Family Tax Benefit — Get Form TD1MB-WS and fill in the appropriate section.

13. TOTAL CLAIM AMOUNT — Add lines 1 to 12.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

TD1IMB E (21) (Ce formulaire est disponible en francais.) Page 1 of 2
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ANEXO 8.3

Protected B when completed

Filling out Form TD1MB

Fill out this form only if you are an employee working in Manitoba or a pensioner residing in Manitoba and any of the following apply:

* you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration

* you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)
* you want to increase the amount of tax deducted at source

Sign and date it, and give it to your employer or payer.

If you do not fill out Form TD1MB, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.

More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form TD1MB for
2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on another Form
TD1MB, check this box, enter "0" on line 13 on the front page and do not fill in lines 2 to 12.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 13. Your employer or
payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

Personal information (including the SIN) is collected for the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs and
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

— Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
It is a serious offence to make a false return.

Page 2 of 2



}3 ANEXO 8.4 Protected B when
NmaNmk 2021 New-Bsanswick TDINB
Brunswic Personal Tax Credits Return
Read page 2 before filling out this form. Your employer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.
Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.
Last name First name and initial(s) | Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number
Address Postal code For non-residents only — Social insurance number

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Country of permanent residence

1. Basic personal amount — Every person employed in New Brunswick and every pensioner residing in New Brunswick can claim this
amount. If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at the
same time" on page 2.

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $38,400 or less,
enter $5,158. If your net income for the year will be between $38,400 and $72,787 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1NB-WS, Worksheet for the 2021 New Brunswick Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,000, or your estimated
annual pension income, whichever is less.

4. Tuition amounts — If you are a student enrolled at a university, college, or educational institution certified by Employment and
Social Development Canada, and you will pay more than $100 per institution in tuition fees, fill in this section.

5. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $8,552.

6. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be $898 or less, enter $8,970. If their net income for the year will be between $898 and
$9,868 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1NB-WS and fill in the appropriate section.

7. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be $898 or less, enter $8,970. If their net income for the year will be between
$898 and $9,868 and you want to calculate a partial claim, get Form TDINB-WS and fill in the appropriate section.

8. Caregiver amount — If you are taking care of a dependant who lives with you, whose net income for the year will be $17,038
or less, and who is either your or your spouse's or common-law partner's:

* parent or grandparent (aged 65 or older)

* relative (aged 18 or older) who is dependent on you because of an infirmity, enter $4,989

If the dependant's net income for the year will be between $17,038 and $22,027 and you want to calculate a partial claim,
get Form TD1NB-WS and fill in the appropriate section.

9. Amount for infirm dependants age 18 or older — If you are supporting an infirm dependant aged 18 or older who is your or your
spouse's or common-law partner's relative, who lives in Canada, and whose net income for the year will be $7,078 or less, enter
$4,990. You cannot claim an amount for a dependant you claimed on line 8. If the dependant's net income for the year will be
between $7,078 and $12,068 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1NB-WS and fill in the appropriate section.

10. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, or disability amount on their income tax and benefit return, enter the unused amount.

11. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their income tax
and benefit return, enter the unused amount.

12. TOTAL CLAIM AMOUNT — Add lines 1 to 11.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

10,564

TDINB E (21) (Ce formulaire est disponible en francais.) Page 1 of 2
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ANEXO 8.4 Protected B when
Filling out Form TD1NB ramnlated

Fill out this form only if you are an employee working in New Brunswick or a pensioner residing in New Brunswick and any of the following apply:

 you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration

* you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)
¢ you want to increase the amount of tax deducted at source

Sign and date, it and give it to your employer or payer.

If you do not fill out Form TD1NB, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.

More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another

Form TD1NB for 2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed
on another Form TD1NB, check this box, enter "0" on line 12 and do not fill in lines 2 to 11.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 12. Your employer or
payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

ersonal Information (Including the IS collected for the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs an
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

— Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
Itis a serious offence to make a false return.

Page 2 of 2



ANEXO 8.5

§ 2021 Nova Scotia Protected B when completed

NOVA TIA Personal Tax Credits Return TDINS
NOUVELLE-ECOSSE

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.

[Tumstances.
Last name First name and initial(s) Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number
Address Pgstal code For non-residents only — Sqcia| ingurance nymber
Country of permanent residence Ci 1 T |

1. Basic personal amount — Every person employed in Nova Scotia and every pensioner residing in Nova Scotia can claim the basic
personal amount. If your taxable income from all sources for the year will be $25,000 or less enter $11,481, comprising the basic
amount of $8,481 and the additional amount of $3,000, and if it is more than $75,000 enter $8,481. If your taxable income will be
between $25,000 and $75,000 and you want to calculate a partial claim for the $3,000 additional amount, get Form TDINS-WS,
Worksheet for the 2021 Nova Scotia Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section. If you will have more than one
employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at the same time" on page 2.

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $30,828 or less, enter
$4,141. If your net income for the year will be between $30,828 and $58,435 and you want to calculate a partial claim, get Form
TDINS-WS, Worksheet for the 2019 Nova Scotia Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

2.1 Age amount supplement — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your taxable income from all sources will be
$25,000 or less, enter $1,465. If your taxable income for the year will be between $25,000 and $75,000 you can calculate a
supplement claim. To calculate the claim gef Form TDINS-WS, and fill in the appropriate secfion.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada
Pension Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,173, or your
estimated annual pension income, whichever is Tess.

4. Tuition and education amounts (full time and part time) — If you are a student enrolled at a university, college, or educational
institution certified by Employment and Social Development Canada, and you will pay more than $100 per institution in tuition fees, fill
in this section. If you are enrolled full time, or if you have a mental or physical disability and are enrolled part time, enter the total of the
tuition fees you will pay, plus $200 for each month that you will be enrolled. If you are enrolled part time and do not have a mental or
physical disability, enter the total of the tuition fees you will pay, plus $60 for each month that you will be enrolled part time.

5. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $7,341.

6. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you, and
their net income for the year will be $848 or less, enter $8,481. If their net income for the year will be between $848 and $9,329 and
you want to calculate a partial claim, get Form TDINS-WS and fill in the appropriate secfion.

6.1. Spouse or common-law partner supplement — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you,
and your taxable income from all sources will be $25,000 or less, enter $3,000 less their net income. If your taxable income from all
sources will be between $25,000 and $75,000 and your spouse or common-law partner’s net income will be under $3,000, you can
calculate a supplement claim. To calculate the claim, get Form TDINS-WS, and fill in the appropriate section.

7. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives wrth you and whose net income for the year will be $848 or Iess enter $8, 481. If therr net income for the year will be between

7.1. Amount for an eligible dependant supplement — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a
dependant relative who lives with you, and your taxable income from all sources will be $25,000 or less, enter $3,000 less their net
income. If your taxable income from all sources will be between $25,000 and $75,000 and your eligible dependant’s net income will be
under $3,000, you can calculaie a supplement claim. To calculate the claim, get Form TDINS-WS, and fill in the appropriate section.

8. Caregiver amount — If you are taking care of a dependant who lives with you, whose net income for the year will be $13,677
or less, and who is either your or your spouse's or common-law partner's:

* parent or grandparent (aged 65 or older); or

* relative (aged 18 or older) who is dependent on you because of an infirmity, enter $4,898.

If the dependant's net income for the year will be between $13,677 and $18,575 and you want to calculate a partial claim, get
Form TDINS-WS and fillin the appropriate section.

9. Amount for infirm dependants age 18 or older — If you are supporting an infirm dependant aged 18 or older who is your or your
spouse's or common-law partner's relative, who lives in Canada, and whose net income for the year will be $5,683 or less, enter
$2,798. You cannot clalm an amount for a dependant you clalmed on line 8. If the dependants net |nc0me for the year WI|| be

10. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, tuition and education amounts, or disability amount on their income tax and benefit return,
enter the unused amount.

11. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their income tax and
benefrt return, enter the unused amount If your or your spouse's or common- -law partners dependent child or grandchild will not use all

i+l
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ANEXO 8.5
Protected B when completed

Filling out Form TD1INS
Fill out this form only if you are an employee working in Nova Scotia or a pensioner residing in Nova Scotia and any of the following apply:

¢ you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration;

« you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed); or

¢ you want to increase the amount of tax deducted at source.

Sign and date it, and give it to your employer or payer.
If you do not fill out Form TD1NS, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.

More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form TD1NS for
2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on another Form
TDINS, check this box, enter "0" on line 12 and do not fill in lines 2 to 11.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 12. Then your employer
or payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

ersonal information (ncluamg e IS collected 1ot the PUTpoSes Of the administration of enforcement of the Tncome Tax Act and related programs an
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
Itis a serious offence to make a false return.
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ANEXO 8.6 Protected B when completed

Ontario @ 2021 Ontario TD1ON

Personal Tax Credits Return

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.
Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.

Last name First name and initial(s) Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number

| | | | | Country of permanent residence | | | | | | | |
1. Basic personal amount — Every person employed in Ontario and every pensioner residing in Ontario can claim this amount.
If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at the same time"
on page 2. 10,880

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $39,546 or less,
enter $5,312. If your net income for the year will be between $39,546 and $74,960 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1ON-WS, Worksheet for the 2021 Ontario Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,504, or your estimated
annual pension income, whichever is less.

4. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $8,790.

5. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be $924 or less, enter $9,238. If their net income for the year will be between $924 and $10,162
and you want to calculate a partial claim, get Form TD1ON-WS and fill in the appropriate section.

6. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be $924 or less, enter $9,238. If their net income for the year will be
between $924 and $10,162 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1ON-WS and fill in the appropriate section.

7. Ontario caregiver amount — You may be supporting an eligible infirm dependant aged 18 or older who is either your or your
spouse's or common-law partner's:

« child or grandchild
 parent, grandparent, brother, sister, aunt, uncle, niece or nephew who is resident in Canada

If this is your situation, get Form TD1ON-WS and fill in the appropriate section.

8. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, or disability amount on their income tax and benefit return, enter the unused amount.

9. Amounts fransferred from a dependant — It your dependant will not use all of their disability amount on their income tax and
benefit return, enter the unused amount.

10. TOTAL CLAIM AMOUNT - Add lines 1 to 9.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

el
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ANEXO 8.6 Protected B when completed

Filling out Form TD1ON

Fill out this form only if you are an employee working in Ontario or a pensioner residing in Ontario and any of the following apply:

¢ you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration

* you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)
¢ you want to increase the amount of tax deducted at source

Sign and date it, and give it to your employer or payer.
If you do not fill out Form TD1ON, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.

More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form TD1ON for
2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on another Form
TD1ON, check this box, enter "0" on line 10 and do not fill in lines 2 to 9.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 10.
Your employer or payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

Personal information (including the SIN) is collected for the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs and
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

— Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
It is a serious offence to make a false return.

Page 2 of 2



ANEXO 8.7 Protected B when completed

Pri TD1PE
E‘I{)'f”f,“ 2021 Prince Edward Island
1 %ﬁm_d Personal Tax Credits Return

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.
Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.

Last name First name and initial(s) Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number
| | | | | Country of permanent residence | | | | | | | |

1. Basic personal amount — Every person employed in Prince Edward Island and every pensioner residing in Prince Edward Island
can claim this amount. If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or

payer at the same time" on page 2. 10,500

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $28,019 or less,
enter $3,764. If your net income for the year will be between $28,019 and $53,112 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1PE-WS, Worksheet for the 2021 Prince Edward Island Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,000, or your estimated
annual pension income, whichever is less.

4. Tuition and education amounts (full time and part time) — If you are a student enrolled at a university, college, or educational
institution certified by Employment and Social Development Canada, and you will pay more than $100 per institution in tuition fees, fill
in this section. If you are enrolled full time, or if you have a mental or physical disability and are enrolled part time, enter the total of the
tuition fees you will pay, plus $400 for each month that you will be enrolled. If you are enrolled part time and do not have a mental or
physical disability, enter the total of the tuition fees you will pay, plus $120 for each month that you will be enrolled part time.

5. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $6,890.

6. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be $891 or less, enter $8,918. If their net income for the year will be between $891 and
$9,809 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1PE-WS and fill in the appropriate section.

7. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be $891 or less, enter $8,918. If their net income for the year will be between
$891 and $9,809 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1PE-WS and fill in the appropriate section.

8. Caregiver amount — If you are taking care of a dependant who lives with you, whose net income for the year will be $11,953
or less, and who is either your or your spouse's or common-law partner's:

¢ parent or grandparent (aged 65 or older); or
« relative (aged 18 or older) who is dependent on you because of an infirmity, enter $2,446.

If the dependant's net income for the year will be between $11,953 and $14,399 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1PE-WS and fill in the appropriate section.

9. Amount for infirm dependants age 18 or older — If you are supporting an infirm dependant aged 18 or older who is your or
your spouse's or common-law partner's relative, who lives in Canada, and whose net income for the year will be $4,966 or less,
enter $2,446. You cannot claim an amount for a dependant you claimed on line 8. If the dependant's net income for the year will be
between $4,966 and $7,412 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1PE-WS and fill in the appropriate section.

10. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of
their age amount, pension income amount, tuition and education amounts, or disability amount on their income tax and benefit return,
enter the unused amount.

11. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their income tax
and benefit return, enter the unused amount. If your or your spouse's or common-law partner's dependent child or grandchild will not
use all of their tuition and education amounts on their income tax return and benefit, enter the unused amount.

12. TOTAL CLAIM AMOUNT — Add lines 1 to 11.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

Lo ]
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ANEXO 8.7 Protected B when completed

Filling out Form TD1PE

Fill in this form only if you are an employee working in Prince Edward Island or a pensioner residing in Prince Edward Island and any of
the following apply:

¢ you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration;

* you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed); or
¢ you want to increase the amount of tax deducted at source.

Sign and date it, and give it to your employer or payer.
If you do not fill out Form TD1PE, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.
More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another
Form TD1PE for 2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed
on another Form TD1PE, check this box, enter "0" on line 12 and do not fill in lines 2 to 11.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 12. Then your
employer or payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations,
and tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at

Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

Personal information (including the SIN) is collected for the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs and
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
It is a serious offence to make a false return.

Page 2 of 2



ANEXO 8.8 Protected B when completed

Government TD1SK
> !

W) — of — 2021 Saskatchewan

il ckascheon Personal Tax Credits Return

Read page 2 before filling out this form. Your employer or payer will use this form to determine the amount of your provincial tax deductions.

Fill out this form based on the best estimate of your circumstances.

Last name First name and initial(s) | Date of birth (YYYY/MM/DD) | Employee number

Address Postal code For non-residents only — Social insurance number

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Country of permanent residence

HEEEEEE

1. Basic personal amount — Every person employed in Saskatchewan and every pensioner residing in Saskatchewan can claim this
amount. If you will have more than one employer or payer at the same time in 2021, see "More than one employer or payer at the
same time" on page 2.

16,225

2. Age amount — If you will be 65 or older on December 31, 2021, and your net income from all sources will be $36,794 or less,
enter $4,942. If your net income for the year will be between $36,794 and $69,741 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1SK-WS, Worksheet for the 2021 Saskatchewan Personal Tax Credits Return, and fill in the appropriate section.

3. Senior Supplementary amount — If you are a resident of Saskatchewan who will be 65 or older on December 31, 2021,
enter $1,305.

4. Pension income amount — If you will receive regular pension payments from a pension plan or fund (excluding Canada Pension
Plan, Quebec Pension Plan, Old Age Security, or Guaranteed Income Supplement payments), enter $1,000 or your estimated
annual pension income, whichever is less.

5. Disability amount — If you will claim the disability amount on your income tax and benefit return by using Form T2201, Disability
Tax Credit Certificate, enter $9,559.

6. Spouse or common-law partner amount — If you are supporting your spouse or common-law partner who lives with you and
whose net income for the year will be $1,623 or less, enter $16,225. If their net income for the year will be between $1,623 and
$17,848 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1SK-WS and fill in the appropriate section.

7. Amount for an eligible dependant — If you do not have a spouse or common-law partner and you support a dependent relative
who lives with you and whose net income for the year will be $1,623 or less, enter $16,225. If their net income for the year will be
between $1,623 and $17,848 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1SK-WS and fill in the appropriate section.

8. Child amount — If you are supporting a child who will be under the age of 18 at any time during 2021, enter $6,155 for each child.
You cannot claim an amount for a child you claimed on line 7 or a child claimed by anyone else as a dependant. If you have a spouse
or common-law partner, the parent with the lower net income must make the claim.

9. Caregiver amount — If you are taking care of a dependant who lives with you, whose net income for the year will be $16,325 or
less, and who is either your or your spouse's or common-law partner's:

« parent or grandparent (aged 65 or older)
« relative (aged 18 or older) who is dependent on you because of an infirmity, enter $9,559

If the dependant's net income for the year will be between $16,325 and $25,884 and you want to calculate a partial claim, get
Form TD1SK-WS and fill in the appropriate section.

10. Amount for infirm dependants age 18 or older — If you are supporting an infirm dependant aged 18 or older who is your or your
spouse's or common-law partner's relative, who lives in Canada, and whose net income for the year will be $6,782 or less, enter
$9,559. You cannot claim an amount for a dependant you claimed on line 9. If the dependant's net income for the year will be between
$6,782 and $16,341 and you want to calculate a partial claim, get Form TD1SK-WS and fill in the appropriate section.

11. Amounts transferred from your spouse or common-law partner — If your spouse or common-law partner will not use all of their
age amount, senior supplementary amount, pension income amount, disability amount, or child amount on their income tax and benefit
return, enter the unused amount.

12. Amounts transferred from a dependant — If your dependant will not use all of their disability amount on their income tax and
benefit return, enter the unused amount.

13. TOTAL CLAIM AMOUNT — Add lines 1 to 12.
Your employer or payer will use this amount to determine the amount of your provincial tax deductions.

TD1SK E (21) (Ce formulaire est disponible en francais.) Page 1 of 2
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ANEXO 8.8 Protected B when completed

Filling out Form TD1SK
Fill out this form only if you are an employee working in Saskatchewan or a pensioner residing in Saskatchewan and any of the following apply:

¢ you have a new employer or payer and you will receive salary, wages, commissions, pensions, employment insurance benefits, or any other
remuneration

« you want to change amounts you previously claimed (for example, the number of your eligible dependants has changed)
e you want to increase the amount of tax deducted at source

Sign and date it, and give it to your employer or payer.
If you do not fill out Form TD1SK, your employer or payer will deduct taxes after allowing the basic personal amount only.

More than one employer or payer at the same time

If you have more than one employer or payer at the same time and you have already claimed personal tax credit amounts on another Form TD1SK for
2021, you cannot claim them again. If your total income from all sources will be more than the personal tax credits you claimed on another Form
TD1SK, check this box, enter "0" on line 13 and do not fill in lines 2 to 12.

Total income less than total claim amount

Check this box if your total income for the year from all employers and payers will be less than your total claim amount on line 13. Then your employer
or payer will not deduct tax from your earnings.

Additional tax to be deducted
If you wish to have more tax deducted, fill in "Additional tax to be deducted" on the federal Form TD1.

Reduction in tax deductions

You can ask to have less tax deducted on your income tax and benefit return if you are eligible for deductions or non-refundable tax credits that are not listed
on this form (for example, periodic contributions to a registered retirement savings plan (RRSP), child care or employment expenses, charitable donations, and
tuition and education amounts carried forward from the previous year). To make this request, fill out Form T1213, Request to Reduce Tax Deductions at
Source, to get a letter of authority from your tax services office. Give the letter of authority to your employer or payer. You do not need a letter of authority if
your employer deducts RRSP contributions from your salary.

Forms and publications
To get our forms and publications, go to canada.ca/cra-forms-publications or call 1-800-959-5525.

ersonal information (including the 1S collected Tor the purposes of the administration or enforcement of the Income Tax Act and related programs an
activities including administering tax, benefits, audit, compliance, and collection. The information collected may be used or disclosed for purposes of other
federal acts that provide for the imposition and collection of a tax or duty. It may also be disclosed to other federal, provincial, territorial, or foreign government
institutions to the extent authorized by law. Failure to provide this information may result in interest payable, penalties, or other actions. Under the Privacy Act,
individuals have a right of protection, access to and correction of their personal information, or to file a complaint with the Privacy Commissioner of Canada
regarding the handling of their personal information. Refer to Personal Information Bank CRA PPU 120 on Info Source at canada.ca/cra-info-source.

— Certification

| certify that the information given on this form is correct and complete.

Signature Date
Itis a serious offence to make a false return.
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I* Government  Gouvernement
of Canada du Canada

SOCIAL INSURANCE NUMBER APPLICATION
APPLICATION FOR A

D FIRST SOCIAL INSURANCE NUMBER CARD
D REPLACEMENT CARD

D LEGAL CHANGE OF NAME(S)

D CHANGE OF STATUS

D UPDATE TO RECORD (no card will be issued)
EI CHANGE TO THE EXPIRY DATE

OTHER - SPECIFY
INFORMATION CONCERNING THE APPLICANT

ANEXO 9

PROTECTED WHEN COMPLETED - A

FINDER NO DATE

DO NOT WRITE IN THIS AREA

PRINT CLEARLY IN BLUE OR BLACK INK

NAME TOBE  First Given Name Other Given Names (to be printed on card) Family Name
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ANEXO 10

CONTRATO DE TRABAJO PARA TRABAJADORES AGRICOLAS
TEMPORALES MEXICANOS EN CANADA - 2021

CONSIDERANDO QUE el Gobierno de Canada y el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos
desean que se concrete el empleo temporal de trabajadores agricolas mexicanos en Canada, cuando
Canada determine que tales trabajadores sean necesarios para satisfacer la demanda del mercado
de trabajo agricola canadiense; y

CONSIDERANDO QUE el Gobierno de Canada y el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos
han firmado un Memorandum de Entendimiento para llevar a cabo ese deseo mutuo; y

CONSIDERANDO QUE el Gobierno de Canada y el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos
convienen en que el Contrato de Trabajo para Trabajadores Agricolas Temporales Mexicanos en
Canada sea firmado por cada empleador y cada trabajador participante; y

CONSIDERANDO QUE el Gobierno de Canada y el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos
convienen en que se establezca en Canada un representante del Gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos, denominado "REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL", para ayudar en la
administracién del programa;

POR LO ANTERIOR, se expide el siguiente Contrato de Trabajo para Trabajadores Agricolas
Temporales Mexicanos en Canada, en duplicado, a los dias de de
2021.

| AMBITO DE APLICACION Y PERIODO DE EMPLEO
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

1. Dar empleo al/a los TRABAJADOR(ES) que le asigne el Gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos en virtud del Programa de Trabajadores Agricolas Temporales, y aceptar los
términos y condiciones enunciados a continuacion, como parte integral del Contrato de Trabajo
entre él y dicho(s) TRABAJADOR(ES). La cantidad de TRABAJADORES que se contrataran
estara establecida en la solicitud de aceptacion adjunta.

2. Las PARTES CONTRATANTES acuerdan lo siguiente:

a. Supeditado al cumplimiento de los términos y las condiciones que establece el presente
Contrato, el EMPLEADOR se compromete a contratar al TRABAJADOR como

por un periodo de empleo de por lo menos doscientas cuarenta (240) horas,
repartidas en un plazo de seis (6) semanas 0 menos, y no mayor a ocho (8) meses, con la
expectativa de que el periodo laboral sea completado a los dias de

de 2021.

b. EI EMPLEADOR debe respetar la duracion del Contrato de Trabajo firmado con el/los
TRABAJADOR(ES), quien(es) debera(n) regresar a su pais de origen a mas tardar el 15 de
diciembre, salvo que se presenten situaciones extraordinarias, como emergencias médicas.
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ANEXO 10

c. Enel caso de transferencia de un empleado, el periodo de empleo total no superara los ocho
(8) meses y el trabajador debera regresar a su pais de origen a mas tardar el 15 de diciembre,
salvo que se presenten situaciones extraordinarias, como emergencias medicas.

3. Lajornada de trabajo estandar debe ser de ocho (8) horas. Sin embargo, para adaptarse a las
necesidades ciclicas del sector agricola, el EMPLEADOR puede solicitar al TRABAJADOR,
y el TRABAJADOR puede aceptar, una extension de su horario si la situacion lo requiere y en
los casos en los que las condiciones de empleo incluyan un pago. Las solicitudes de horas
extraordinarias de trabajo deben ser conformes a las costumbres del distrito y al espiritu del
programa, otorgando a los trabajadores mexicanos los mismos derechos de los que gozan los
trabajadores canadienses. El horario de trabajo en situaciones de urgencia se definird de
conformidad con la legislacion laboral provincial y territorial adecuada. Los
TRABAJADORES no deben excederse en el horario de trabajo cuando esto implique un
perjuicio para su salud o su seguridad. Como norma general, el EMPLEADOR se esforzara por
distribuir las horas de trabajo de la forma mas equilibrada posible durante el periodo de trabajo.

4. ElI EMPLEADOR concederd al TRABAJADOR no identificado un periodo de prueba de
catorce (14) dias laborales a partir de la fecha de llegada al lugar de trabajo. EIl EMPLEADOR
solo podra despedir al TRABAJADOR por causas justificadas o por su negacion a trabajar
durante el periodo de prueba.

5. El EMPLEADOR deberd proveer al TRABAJADOR y al REPRESENTANTE
GUBERNAMENTAL un ejemplar de las normas de conducta, disciplina, seguridad y cuidado
y mantenimiento de la propiedad, en espafiol para que el TRABAJADOR las conozca y las
cumpla.

6. Al llegar al lugar de trabajo, el TRABAJADOR proporcionara al EMPLEADOR una copia del
Contrato de Trabajo para Trabajadores Agricolas Temporales Mexicanos en Canada, firmada
por el TRABAJADOR y por el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL. El EMPLEADOR
se compromete a firmar el Contrato y a devolvérselo al TRABAJADOR. El TRABAJADOR
acepta que el EMPLEADOR pueda fotocopiar y conservar una copia del Contrato firmado.

Il ALOJAMIENTO, COMIDAS Y PERIODOS DE DESCANSO
PARTE A: ALOJAMIENTO
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

1. Proporcionar alojamiento limpio y adecuado al TRABAJADOR sin costo alguno para este
(excepto en Columbia Britanica, donde los empleadores pueden deducir por alojamiento).
Dicho alojamiento debe contar con y continuar cumpliendo con la aprobacién anual de la
autoridad GUBERNAMENTAL correspondiente u otro organismo acreditado, responsable
de las condiciones de vida y salud en la provincia o el territorio donde esté empleado el
TRABAJADOR, y del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL

2. Este alojamiento debe contar con instalaciones de lavanderia, incluida una cantidad

adecuada de lavadoras v, en lo posible, secadoras. Si el alojamiento no cuenta con
instalaciones de lavanderia, el EMPLEADOR debera suministrar transporte semanal a una
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ANEXO 10

lavanderia sin costo alguno para el TRABAJADOR, quien recibira una asignacion semanal
de $5 para cubrir los gastos de lavanderia. En el caso de que el alojamiento no se encuentre
dentro de los terrenos de la granja, el EMPLEADOR debe proporcionar transporte hacia y
desde el lugar de trabajo.

EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

3. Que:

a. se ocupara de mantener la vivienda que le proporcione el EMPLEADOR o su representante
en el mismo estado de funcionamiento, limpieza y seguridad en el que la recibio; y que

b. tendra en cuenta que el EMPLEADOR, con la aprobacion por escrito del
REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, puede deducir de su salario el costo que
ocasione al EMPLEADOR el mantenimiento de la vivienda en condiciones adecuadas de
funcionamiento, limpieza y seguridad.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

4. Brindar al TRABAJADOR alojamiento adecuado, sin costo. Dicho alojamiento debe contar
con la aprobacion anual de la autoridad gubernamental competente responsable de las
condiciones de vida y salud en la provincia o territorio en las que esté empleado el
TRABAJADOR. En ausencia de dicha autoridad, el alojamiento debe contar con la
aprobacién del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL.

EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

5. Que el EMPLEADOR puede realizar deducciones del salario del TRABAJADOR por un
monto que refleje los costos de los servicios publicos asociados con el empleo del
TRABAJADOR solo en las provincias de Alberta, Saskatchewan*, Manitoba, Ontario,
Nuevo Brunswick, Nueva Escocia y la Isla del Principe Eduardo. EI monto de la deduccion
sera de $2,36 dodlares canadienses por dia de trabajo. Este importe se ajustard anualmente a
partir del 1 de enero, segun el incremento del indice de precios de consumo correspondiente
a los meses de junio de 2019 a junio de 2020, en las provincias que permitan las
deducciones. Para que se lleve a cabo la deduccion de un dia de trabajo, el TRABAJADOR
debera haber completado un minimo de cuatro (4) horas laborales ese dia. Dichas
deducciones realizadas en virtud de esta disposicion solo se aplicaran al periodo de pago en
curso.

*En Saskatchewan, los TRABAJADORES empleados en invernaderos y viveros quedan
exentos de esta deduccion.

Para Columbia Britdnica SOLAMENTE:
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:
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6. Brindar al TRABAJADOR alojamiento adecuado. Dicho alojamiento debe contar con la
aprobacién anual de la autoridad gubernamental competente responsable de las condiciones de
vida y salud en Columbia Britanica, o con la aprobacion de un inspector de viviendas privadas
con licencia expedida por la provincia de Columbia Britanica. En ausencia de dicha autoridad,
el alojamiento debe contar con la aprobacion del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL.

7. Garantizar que haya un alojamiento adecuado y razonable al alcance del TRABAJADOR en la
comunidad. Si el TRABAJADOR no se aloja en la granja, el EMPLEADOR pagaré los costos
de transporte del TRABAJADOR hasta el lugar de trabajo.

8. Los costos relacionados con el alojamiento seran pagados por el TRABAJADOR a una tarifa
de $5.36 por dia de trabajo* mediante retencion sobre la paga del TRABAJADOR a partir del
primer dia de trabajo completo. ElI importe pagado por alojamiento durante la estadia del
TRABAJADOR en Canada no podréa superar los $826.00.

*Para que se lleve a cabo la deduccion de un dia de trabajo, el TRABAJADOR debera haber
completado un minimo de cuatro (4) horas laborales ese dia.

PARTE B: COMIDAS

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:

9. Si el TRABAJADOR y el EMPLEADOR acuerdan que éste Gltimo brindard comidas al
TRABAJADOR:

EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:
a. brindar al TRABAJADOR comidas razonables y adecuadas
EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

b. Que el EMPLEADOR pueda deducir del salario del TRABAJADOR una suma que no
supere los $6.50 por dia en concepto de comidas proporcionadas al TRABAJADOR, siempre
y cuando el TRABAJADOR acceda a recibir dicho servicio del EMPLEADOR, para lo cual
el TRABAJADOR debera manifestar por escrito su consentimiento en el contrato, antes de
hacer efectiva la primera deduccion.

10. En caso de que el TRABAJADOR prepare sus propias comidas, el EMPLEADOR acepta
proporcionar utensilios de cocina, energia e instalaciones sin costo para el TRABAJADOR, y
conceder un minimo de treinta (30) minutos de descanso para almorzar.

Para Columbia Britanica SOLAMENTE:

11.  Si el TRABAJADOR y el EMPLEADOR acuerdan que éste ultimo brindara comidas al
TRABAJADOR:

EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:
a. proporcionar al TRABAJADOR comidas razonables y adecuadas.
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EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

b. que el EMPLEADOR le cobre al TRABAJADOR la suma de $6.00 por dia por una comida,
$9.00 por dia por dos comidas y $12.00 por dia por el costo de tres comidas suministradas
al TRABAJADOR, siempre y cuando la preparacion de las comidas esté a cargo de una
empresa de catering independiente y que un nutricionista calificado revise y apruebe el plan
de comidas. EIl TRABAJADOR tendrad derecho, antes o durante su empleo, a aceptar o
rechazar la deduccion de su salario por este servicio.

Si el TRABAJADOR prepara sus propias comidas, el EMPLEADOR acepta suministrar
utensilios de cocina, energia e instalaciones sin costo para el TRABAJADOR, y conceder un
minimo de treinta (30) minutos de descanso para las comidas.

PARTE C: PERIODOS DE DESCANSO

EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

13

14.

. Proporcionar al TRABAJADOR un receso para comer y al menos dos (2) periodos de

descanso de diez (10) minutos de duracion, el primero a media mafiana y el segundo a media
tarde, pagados o0 no pagados, de acuerdo con la legislacion laboral provincial/territorial.

Por cada seis (6) dias consecutivos de trabajo, el TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar
de un (1) dia de descanso, pero cuando sea absolutamente necesario terminar el trabajo
agricola, el EMPLEADOR podré solicitar al TRABAJADOR que acepte aplazar dicho dia de
descanso hasta una fecha definida de comun acuerdo.

111 PAGO DE SALARIOS

EL REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL y AMBAS PARTES CONTRATANTES
acuerdan lo siguiente:

1.

En el caso de que el EMPLEADOR no pueda localizar al TRABAJADOR debido a la ausencia
o al fallecimiento del TRABAJADOR, el EMPLEADOR pagara al REPRESENTANTE
GUBERNAMENTAL las sumas de dinero adeudadas al TRABAJADOR. El
REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL retendrd esa suma en resguardo a favor del
TRABAJADOR. EI REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL tomara todas las medidas
necesarias para localizar al TRABAJADOR Yy pagarle el dinero que se le debe o, en caso de
fallecimiento del TRABAJADOR, entregar el dinero a los beneficiarios del TRABAJADOR.

EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

2.

Permitir al MINISTERIO DE EMPLEO Y DESARROLLO SOCIAL DE CANADA
(ESDC)/SERVICE CANADA o a su representante el acceso a toda la informacion y registros
necesarios para asegurar el cumplimiento del contrato.

Cuando un EMPLEADOR solicite a un TRABAJADOR que conduzca un vehiculo, el
TRABAJADOR recibird una remuneracion por su tiempo. De igual forma, cuando se le solicite
al TRABAJADOR que se traslade de un lugar de trabajo a otro durante su jornada laboral, el
tiempo de viaje se computara como parte de las horas laborales.
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Que el promedio minimo de trabajo semanal sea de cuarenta (40) horas y que:

a. silas circunstancias impiden cumplir con la clausula 111, numeral 4, la remuneracion semanal
promedio que se pague al TRABAJADOR durante el periodo de empleo sera la establecida
en dicha clausula, al monto minimo por hora; y

b. si por cualquier motivo no fuese posible trabajar, el TRABAJADOR recibira un adelanto,
con un recibo firmado por el TRABAJADOR, para cubrir sus gastos personales; el
EMPLEADOR tendrd derecho a deducir dicho adelanto de la remuneracion del
TRABAJADOR antes de su partida.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

5.

Pagar un bono de reconocimiento de $4.00 por semana y hasta un maximo de $128.00, a los
TRABAJADORES con cinco (5) afios consecutivos de empleo o mas con el mismo
EMPLEADOR, EXCLUSIVAMENTE en caso de que el pago de la prima vacacional
provincial/territorial no sea aplicable. Dicho pago de reconocimiento se pagara a los
TRABAJADORES que retnan los requisitos, una vez cumplido el contrato.

. Pagar al TRABAJADOR en su lugar de trabajo salarios semanales en moneda legal de Canada

a una tarifa equivalente, por lo menos, a la mas elevada de las siguientes tarifas:

a. el salario minimo de los TRABAJADORES establecido por ley en la provincia/territorio en
que esté contratado el TRABAJADOR,;

b. el monto determinado anualmente por el ESDC que corresponda al salario corriente para el
tipo de trabajo agricola realizado por el TRABAJADOR en la provincia en que realice el
trabajo, o bien

c. el monto pagado por el EMPLEADOR a sus trabajadores canadienses que realizan el mismo
tipo de trabajo agricola.

. En el caso de trabajo por pieza (a destajo), se pagara al TRABAJADOR al menos el salario

equivalente a una hora de trabajo por cada hora trabajada en la cosecha.

Para Columbia Britanica SOLAMENTE:
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

8.

En el caso de trabajo por pieza (a destajo), se pagard al TRABAJADOR, por lo menos, el salario
equivalente a una hora de trabajo por cada hora trabajada en la cosecha.

a. El EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR la tarifa aprobada para trabajo por pieza (a
destajo), como se define en el instructivo de pago para el trabajo de cosecha denominado
"Minimum Piece Rates - Hand harvested crops" (Tarifas minimas por pieza: cultivos
cosechados a mano), publicado por el Ministerio de Trabajo, Turismo y Capacitacion
Profesional de Columbia Britanica.

b. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR la suma de por hora por cualquier
periodo que dedique a realizar labores diferentes a la cosecha. (Este salario por hora no podra
ser inferior al salario minimo vigente).

Contrato de Trabajo para Trabajadores Agricolas Temporales Mexicanos en Canada - 2021

Pagina 6 de 16



ANEXO 10

IV DEDUCCIONES AL SALARIO

1.

El TRABAJADOR acepta que el EMPLEADOR deduzca exclusivamente lo siguiente del

salario que deba percibir el TRABAJADOR:
a. las deducciones que el EMPLEADOR deba hacer por ley;

b. las demés deducciones estipuladas en este contrato.

V SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

1.

Cumplir con todas las leyes, reglamentos y normas que establezca la autoridad competente
acerca de las condiciones de trabajo y, ademas, en ausencia de legislacién que regule la
indemnizacion a los TRABAJADORES por lesiones o enfermedades ocurridas en ejercicio o
con motivo del trabajo, deberan obtener un seguro que provea dicha indemnizacion al
TRABAJADOR con la aprobacién del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL.

No exigiraun TRABAJADOR que realice labores para las cuales no ha recibido capacitacion,
de conformidad con la legislacion provincial y territorial; el TRABAJADOR puede negarse a
realizar dichas tareas sin quedar expuesto a una sancion ni sufrir consecuencia alguna.

Si un TRABAJADOR recibe una compensacion por discapacidad como consecuencia de
muerte o lesiones que dan lugar a la pérdida del empleo, el EMPLEADOR dejara de realizar
las deducciones contractuales estandar del TRABAJADOR, a excepcion de fondos que se
hubieran pagado por adelantado al trabajador.

Informar al REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes, de toda lesion sufrida por un TRABAJADOR que requiera atencién médica.

EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

5.

El EMPLEADOR podra deducir el costo del seguro médico no ocupacional mediante
deducciones salariales periddicas en nGmina por concepto de prima a razén de $1,05 por dia
por TRABAJADOR.

El EMPLEADOR debe pagar cada mes directamente a la compafiia de seguros convenida por
el Gobierno de México la suma total de la prima del seguro, facturada por la compafiia de
seguros. Dicha suma seré recuperada por EIl EMPLEADOR mediante deducciones al salario
del TRABAJADOR, de acuerdo con la Seccion V, clausula 1. En caso de que el
TRABAJADOR se vaya de Canadd antes del vencimiento del contrato de trabajo, el
EMPLEADOR tendra derecho a recuperar de la compafiia de seguros la parte no utilizada de
la prima del seguro.

. El  TRABAJADOR informara al EMPLEADOR y al REPRESENTANTE

GUBERNAMENTAL, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, toda lesion sufrida que
requiera atencion médica.

. La cobertura del seguro incluira lo siguiente:

a. los gastos del seguro médico no ocupacional, que incluyen accidentes, enfermedades,
hospitalizacion e indemnizacion por muerte;
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b. cualquier otro gasto que pudiera estar considerado en el contrato entre el Gobierno de
México y la compafiia de seguros en beneficio del TRABAJADOR.

9. En caso de deceso del TRABAJADOR durante el periodo de empleo, el EMPLEADOR
notificard al REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL vy, si la poliza de seguro de vida del
TRABAJADOR no cubriese el entierro y/o la repatriacion de los restos, luego de recibir
instrucciones del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, deberéa realizar lo siguiente:

a. encargarse de brindarle un entierro adecuado, o

b. remitir al REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL una suma de dinero equivalente a los
costos en los que el EMPLEADOR hubiera incurrido en virtud de la Seccion V, clausula 9a,
a fin de que ese monto se aplique a los gastos asumidos por el Gobierno de México para
Ilevar los restos de dicho TRABAJADOR a sus familiares en México.

VI REGISTROS DE TRABAJO Y COMPROBANTE DE INGRESOS
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

1. Llevar registros precisos y adecuados de las horas trabajadas y de la némina, asi como hacerlos
llegar al REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL segun se solicite en un plazo de siete (7)
dias.

2. Proporcionar al TRABAJADOR, con cada pago, una constancia que indique claramente los
ingresos Y las deducciones.

EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

3. EI EMPLEADOR puede pagarle un anticipo al TRABAJADOR para que el TRABAJADOR
pueda comprar comida y/o articulos personales. EI EMPLEADOR y el TRABAJADOR deben
acordar este anticipo del salario por escrito y el EMPLEADOR debera aplicar las deducciones
de ley consideradas en las legislaciones federales y provinciales. EI EMPLEADOR puede
recuperar el anticipo neto del salario durante las primeras seis (6) semanas de empleo. En caso
de que el TRABAJADOR abandonase el lugar de trabajo antes de completar las seis (6)
semanas de trabajo, el EMPLEADOR deducira el saldo total restante del finiquito del
TRABAJADOR. Estas deducciones se veran reflejadas en el recibo entregado al
TRABAJADOR.

VII ORGANIZACION DEL VIAJE Y EL RECIBIMIENTO
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

1. Pagar al agente de viajes el costo del transporte aéreo de ida y vuelta del TRABAJADOR desde
la Ciudad de México hasta Canada con la tarifa mas economica.

2. Organizar lo siguiente:

a. recibir él o su representante al TRABAJADOR en su punto de llegada en Canada,
transportarlo a su lugar de trabajo vy, al terminar el empleo, transportar al TRABAJADOR al
lugar de partida de su transporte aéreo para salir de Canadé; asi como
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b. informar y obtener el consentimiento del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL de
todas las disposiciones tomadas para el transporte, requeridas en la Seccion VII, clausula
2a.

Las PARTES CONTRATANTES acuerdan lo siguiente:

3. En caso de que en el momento de la partida un trabajador nominal no estuviera disponible para
viajar, el EMPLEADOR conviene aceptar a un TRABAJADOR sustituto, a menos que se
establezca otra cosa por escrito en el formulario de solicitud.

4. El TRABAJADOR pagara directamente el costo de procesamiento del permiso de trabajo al
Ministerio de Inmigracion, Refugiados y Ciudadania de Canada. EI EMPLEADOR no podra
recuperar ningun costo relacionado con los gastos del permiso de trabajo.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:
EL TRABAJADOR se compromete a lo siguiente:
5. Pagar al EMPLEADOR los costos relacionados con el transporte aéreo, de la siguiente manera:

a. EI EMPLEADOR puede deducir hasta el 50 % del costo real del transporte aéreo (es decir,
ida y vuelta de la Ciudad de México a Canada), solo durante el periodo de trabajo y sin
exceder el monto maximo establecido en la siguiente tabla:

Aeropuerto/Ciudad/Provincia Monto maximo

que se puede deducir
Charlottetown, PEI $638.00
Halifax, NS $638.00

Fredericton, Moncton o St-John, NB  $638.00

St. John's, NL $670.00
Montreal, QC $662.00
Ottawa, ON $567.00
Toronto, ON $560.00
Winnipeg, MB $750.00
Calgary, AB $631.24
Regina/Saskatoon, SK $651.24

b. El costo relacionado con el transporte aéreo se recuperara mediante deducciones salariales
periddicas a razon de diez (10) por ciento del salario bruto del TRABAJADOR desde el
primer dia de trabajo completo.
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c. El empleador entregara al trabajador un recibo por el costo del viaje y reembolsara al
trabajador cuando éste pague mas del 50 % de la tarifa aérea.

6. Cuando exista un acuerdo federal/provincial/territorial sobre la seleccion de trabajadores
extranjeros, con recuperacion de cuotas por gastos asociados, el costo de esas cuotas
provinciales/territoriales serd reembolsado al EMPLEADOR del ultimo cheque de pago por
vacaciones del TRABAJADOR.

Para Columbia Britdnica SOLAMENTE:
EL EMPLEADOR se compromete a lo siguiente:

7. Pagar al agente de viajes el costo del transporte aéreo de ida y vuelta del TRABAJADOR desde
la Ciudad de México hasta Canada con la tarifa mas econémica.

VIII OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
El EMPLEADOR reconoce y acepta lo siguiente:

1. Que el TRABAJADOR no sera trasladado a otra zona de trabajo, transferido ni asignado a otro
EMPLEADOR sin el consentimiento del TRABAJADOR y con la autorizacion previa por
escrito de ESDC/SERVICE CANADA y del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL.

2. Que los TRABAJADORES aprobados en virtud del Programa de Trabajadores Agricolas
Temporales estan autorizados por sus permisos de trabajo a realizar solamente labores agricolas
para el EMPLEADOR a quien han sido asignados. Cualquier persona que, con conocimiento
de causa, induzca o ayude a un trabajador extranjero, sin el consentimiento de ESDC/SERVICE
CANADA, a realizar trabajo para otra persona o a hacer trabajos no agricolas fuera del alcance
de la Evaluacion de Impacto del Mercado Laboral (EIMT) serad sancionada con una multa de
hasta $50 000, con dos (2) afios de prisién o con ambas penas, de acuerdo con los articulos 124
(2)(C) y 125 de la Ley de Inmigracion y Proteccién de los Refugiados.

3. Proporcionar lo siguiente:

a. Alos TRABAJADORES un uniforme para trabajar cuando lo requiera el EMPLEADOR v,
cuando lo permitan las normas laborales provinciales o territoriales, el costo serd compartido
en partes iguales entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR.

b. A los TRABADORES, capacitacién sobre seguridad, incluso cémo operar maquinarias y
herramientas, sin ningln costo para el TRABAJADOR, a fin de garantizar que el
TRABAJADOR pueda realizar sus tareas con seguridad.

c. Alos TRABAJADORES que manipulen productos quimicos, como pesticidas, 0 que operen
maquinarias y herramientas, se les proporcionard equipo de proteccion personal de
conformidad con la legislacién provincial/territorial, sin costo alguno para el
TRABAJADOR. EI EMPLEADOR se asegurara de que el TRABAJADOR respete los
intervalos de reingreso, segun las indicaciones de la etiqueta del pesticida y de conformidad
con la legislacion provincial/territorial y la ley de control de pesticidas.

4. El EMPLEADOR debera acompafar al TRABAJADOR a obtener la cobertura de salud de
conformidad con la reglamentacion provincial/territorial aprobada.

Contrato de Trabajo para Trabajadores Agricolas Temporales Mexicanos en Canada - 2021

Pagina 10 de 16



ANEXO 10

. EI EMPLEADOR se compromete a proveer vivienda existente sin costo para el

TRABAJADOR durante el tiempo en que éste Gltimo tenga que esperar en Canada, entre la
terminacion de su contrato de trabajo y el dia de su vuelo de regreso a México.

. Hacerse cargo del traslado hacia y desde el hospital o la clinica en caso de que el

TRABAJADOR requiera atencién médica. EI Consulado trabajard en coordinacién con el
EMPLEADOR para garantizar que el TRABAJADOR reciba oportunamente la asistencia
médica adecuada. Respecto de lesiones relacionadas con el trabajo, el EMPLEADOR llevara al
TRABAJADOR (de ser necesario) al hospital o la clinica mas proximos, o bien el
EMPLEADOR pagara el costo del transporte en caso de no poder llevar al TRABAJADOR al
centro médico mas cercano para que reciba atencion médica.

. En ausencia de una indemnizacion por falta de trabajo al finalizar el contrato y a fin de evitar

dias de inactividad laboral antes del regreso de los trabajadores a México, el periodo de espera
maximo no superara las 96 horas.

Para Columbia Britanica SOLAMENTE:

8.

Proporcionar al TRABAJADOR un uniforme para trabajar, cuando el EMPLEADOR lo
requiera, sin costo para el TRABAJADOR.

IX OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR
EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

1.

Trabajar durante el periodo laboral bajo la supervisién y direccién del EMPLEADOR,
realizando con destreza y eficiencia las tareas agricolas que se le soliciten.

. Respetar y cumplir con las reglas establecidas por el EMPLEADOR relacionadas con la

seguridad, la disciplina, el cuidado y el mantenimiento de la propiedad.

Abstenerse de trabajar para ninguna otra persona sin la aprobacion de ESDC/SERVICE
CANADA, el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL y el EMPLEADOR, excepto en
situaciones causadas por incumplimiento de contrato por parte del EMPLEADOR y cuando
exista disponibilidad alternativa de empleo en virtud de la Seccién X, clausula 6.

Regresar a México a la brevedad, una vez terminado su periodo de empleo autorizado.

5. Presentar su declaracion de impuestos, para lo cual el TRABAJADOR proporcionara al

EMPLEADOR, antes del término del contrato laboral, los datos de contacto del despacho u
oficina de preparacion de impuestos que sera responsable de preparar y presentar la declaracion
fiscal.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:
EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:

6.

Trabajar y residir en el lugar de trabajo o en cualquier otro lugar que el EMPLEADOR, con la
aprobacion del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, pudiera requerir.
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Para Columbia Britanica SOLAMENTE:
EL TRABAJADOR acepta lo siguiente:
7. Trabajar en el lugar de trabajo.

X TERMINACION ANTICIPADA DE LA RELACION DE TRABAJO

1. Si el TRABAJADOR debe volver a México por razones de salud, verificadas por un médico
canadiense, el EMPLEADOR pagaré el costo de un transporte razonable mas viaticos. Si es
necesario que el TRABAJADOR regrese a su hogar debido a condiciones fisicas 0 médicas
preexistentes antes de la llegada del TRABAJADOR a Canad4, el Gobierno de México pagara
el costo total del regreso del TRABAJADOR a su hogar.

2. Al término del periodo de prueba del TRABAJADOR, el EMPLEADOR, previa consulta con
el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, tendra derecho a terminar anticipadamente la
relacion de trabajo con el TRABAJADOR por razones de incumplimiento de contrato, negativa
a trabajar o por cualquier otra razdn suficiente estipulada en el presente contrato, y notificara al
trabajador con al menos siete (7) dias de anticipacion al despido, excepto cuando éste se
produzca por una causa que exija el despido inmediato y se haya acordado con el
REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:

3. En caso de no poder transferir al TRABAJADOR (como se indica en la Seccién Xl) y si el
TRABAJADOR pide retornar a su hogar, el costo del pasaje de retorno a México se pagara de
la siguiente forma:

a. Si el TRABAJADOR fue seleccionado nominalmente por el EMPLEADOR, el costo total
del retorno sera pagado por el EMPLEADOR.

b. Si el TRABAJADOR fue seleccionado por el Gobierno de México y cumplié con el 50 % o
mas del periodo del contrato, el costo total del retorno del TRABAJADOR sera
responsabilidad del TRABAJADOR.

c. Siel TRABAJADOR fue seleccionado por el Gobierno de México y cumplié con menos del
50 % del periodo del contrato, el costo total del vuelo de retorno del TRABAJADOR sera
responsabilidad del TRABAJADOR. En caso de insolvencia del TRABAJADOR, el
Gobierno de México, a través del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, reembolsara
al EMPLEADOR la suma no pagada del vuelo de retorno.

4. Las partes acuerdan lo siguiente:

a. Si el TRABAJADOR regresa a México por circunstancias personales y/o familiares, el
TRABAJADOR sera responsable del costo total de su regreso a México.

b. Si, después de atender sus circunstancias personales en México, el TRABAJADOR desea
volver a Canada para terminar de cumplir con su contrato, con la autorizacion previa del
EMPLEADOR y del REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, esto se considerard un
DOBLE ARRIBO y el TRABAJADOR debera hacerse cargo del costo completo de su
regreso a Canada.
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c. Si el EMPLEADOR acuerda con el TRABAJADOR y con el REPRESENTANTE
GUBERNAMENTAL un DOBLE ARRIBO para cubrir necesidades de funcionamiento de
la granja, el EMPLEADOR debera hacerse cargo de cubrir el costo total del boleto de regreso
Canada-México-Canada del TRABAJADOR.

5. EI EMPLEADOR no podra recuperar los costos incurridos a través de los cheques emitidos por
las compafiias de seguros a los TRABAJADORES.

6. Si el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, después de consultar con ESDC/SERVICE
CANADA, determina que el EMPLEADOR no ha cumplido con las obligaciones contraidas en
virtud del presente contrato, el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL, en nombre del
TRABAJADOR, rescindira este contrato y, en caso de no hallar un empleo agricola alterno por
medio de ESDC/SERVICE CANADA para el TRABAJADOR en esa region de Canadi, el
EMPLEADOR sera responsable de todos los gastos de retorno del TRABAJADOR a la Ciudad
de México (México). Si el periodo de empleo no se completara, tal como lo especifica la
Seccion |, clausula 2, y el empleo se diera por terminado en virtud de la Seccion X, clausula 6,
el TRABAJADOR recibird del EMPLEADOR un pago que garantice que el total de salarios
pagados al TRABAJADOR no sea menor al que hubiera recibido de haber completado el
periodo minimo de empleo.

Para Columbia Britanica SOLAMENTE

7. El EMPLEADOR asume el costo de un pasaje aéreo de ida y vuelta para el TRABAJADOR,
independientemente de que se produzca una terminacion anticipada del contrato, ya sea por
parte del EMPLEADOR o del TRABAJADOR, por el motivo que fuere.

XI TRANSFERENCIA DE TRABAJADORES

En el caso de los trabajadores transferidos, el EMPLEADOR TRANSFERENTE vy el
EMPLEADOR RECEPTOR acuerdan lo siguiente:

1. Parallevar a cabo la transferencia de un TRABAJADOR:

a. El TRABAJADOR no necesitara gestionar un nuevo permiso de trabajo, siempre y cuando
tenga un permiso valido y no haya cumplido ocho (8) meses de empleo.

b. El EMPLEADOR RECEPTOR debe pertenecer al Programa de Trabajadores Agricolas
Temporales y contar por escrito con una EIMT de transferencia autorizada por
ESDC/SERVICE CANADA antes de la transferencia del TRABAJADOR.

c. Todas las partes, incluyendo al TRABAJADOR, al EMPLEADOR TRANSFERENTE, al
EMPLEADOR RECEPTOR y al REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL en Canada,
deben estar de acuerdo con la transferencia.

2. En el caso de un TRABAJADOR TRANSFERIDO, el periodo de empleo acumulativo sera de
por lo menos doscientas cuarenta (240) horas.
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En el momento de transferir a un TRABAJADOR, el EMPLEADOR TRANSFERENTE dara
al EMPLEADOR RECEPTOR un registro preciso de las remuneraciones y deducciones del
TRABAJADOR hasta la fecha de la transferencia, que debe establecer claramente cualquier
deduccion que esté pendiente de hacerse al TRABAJADOR.

Una vez que se cumpla el periodo de prueba de siete (7) dias, y a mas tardar a los diez (10) dias
del inicio del empleo, el EMPLEADOR RECEPTOR entregard al REPRESENTANTE
GUBERNAMENTAL wuna confirmacion escrita que incluya el nombre, cddigo de
identificacion, fecha real de la transferencia y fecha prevista de finalizacion del empleo de todos
los TRABAJADORES TRANSFERIDOS. Los EMPLEADORES de Ontario, Quebec vy las
provincias atlanticas de Canada proporcionaranesta informacion a las terceras partes
designadas.

. EI REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL es responsable de informar sobre Ia

transferencia del trabajador a la compafiia de seguro médico no ocupacional.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:

6.

El costo del pasaje aéreo y la visa sélo se podran descontar una vez al TRABAJADOR. La
transferencia de un TRABAJADOR no dara lugar a un doble descuento por estos conceptos.

Al solicitar la transferencia de un TRABAJADOR, el EMPLEADOR le concedera un periodo
de prueba de siete (7) dias laborales a partir de la fecha de llegada del TRABAJADOR al lugar
de trabajo. A partir del octavo (8) dia de trabajo, se considerara que dicho TRABAJADOR es
un "TRABAJADOR NOMINAL", al que se aplica la Seccién X, clausula 3.

. Si el TRABAJADOR TRANSFERIDO no fuese apto para realizar las tareas asignadas por el

EMPLEADOR RECEPTOR dentro de los siete (7) dias del periodo de prueba, el
EMPLEADOR deberd devolver al TRABAJADOR al EMPLEADOR anterior y éste
EMPLEADOR seréa responsable de los costos de repatriacion del TRABAJADOR.

En el caso de un TRABAJADOR TRANSFERIDO, el EMPLEADOR RECEPTOR acepta
pagar al agente de viajes por adelantado el costo del transporte aéreo de un viaje de ida del
TRABAJADOR desde Canada hasta México con la tarifa mas econémica, segun lo dispuesto
en el Memorandum de Entendimiento.

10. En el caso de un TRABAJADOR TRANSFERIDO, el segundo EMPLEADOR podra seguir

deduciendo los gastos asociados al programa, considerando el monto total descontado por el
primer EMPLEADOR, sin exceder las cantidades indicadas en la Seccion VII, clausula 5.

Para Columbia Britdnica SOLAMENTE:
11. Al solicitar la transferencia de un TRABAJADOR, el EMPLEADOR le concedera un periodo

de prueba de siete (7) dias laborales a partir de la fecha de llegada del TRABAJADOR al lugar
de trabajo. A partir del octavo (8) dia de trabajo, se considerara que dicho TRABAJADOR es
un empleado de ese EMPLEADOR.
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12. Si el TRABAJADOR se convierte en un TRABAJADOR TRANSFERIDO, en el sentido
especificado en la Seccion XI, clausula 2, el segundo EMPLEADOR es el responsable de
pagar la tarifa aérea de regreso del TRABAJADOR.

13. En el caso de un TRABAJADOR TRANSFERIDO, el segundo EMPLEADOR podra seguir
deduciendo los gastos asociados con el programa, considerando el monto total descontado por
el primer EMPLEADOR, sin exceder las cantidades indicadas en la Seccion 1.

X1l VARIOS

1. En caso de incendio, el EMPLEADOR asumiréa el costo de reemplazo de 1/3 de las pertenencias
del TRABAJADOR hasta un monto maximo de $650.00.

2. El TRABAJADOR y el EMPLEADOR aceptan que cualquier informacién personal en poder
del Gobierno Federal de Canada y del Gobierno de la provincia/territorio donde se realiza el
trabajo podra compartirse con ESDC/SERVICE CANADA; el Ministerio de Inmigracion,
Refugiados y Ciudadania de Canada; el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social y de la Secretaria de Relaciones Exteriores; el Servicio
de Gestion de Recursos Agricolas Extranjeros (FARMS); la Fondation des Entreprises en
Recrutement de Main-d'oeuvre Agricole Etrangére (FERME); la Iniciativa Laboral Agricola
del Oeste (WALI), y la compafila de seguros designada por el REPRESENTANTE
GUBERNAMENTAL. La informacion difundida sera inicamente la necesaria para facilitar el
funcionamiento del Programa de Trabajadores Agricolas Temporales.

El consentimiento del TRABAJADOR para difundir la informacion incluye, entre otras, la
siguiente informacion:

a. informacion resguardada en virtud de la Ley de Seguro de Empleo de Canada (incluyendo
el nimero de seguro social del TRABAJADOR);

b. cualquier informacion relacionada con indemnizaciones en materia de salud, servicios
sociales o accidentes que posea el Gobierno de la provincia/territorio donde se realiza el
trabajo, incluyendo cualquier identificacion alfanumérica utilizada por una
provincia/territorio;

c. informacion y registros médicos y de salud que puedan ser comunicados al Ministerio de
Inmigracién, Refugiados y Ciudadania de Canada, asi como a la compafia de seguros
designada por el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL.

3. El contrato se regira por las leyes de Canada y de la provincia/territorio donde esté empleado el
TRABAJADOR. Las versiones en inglés, francés y espafiol de este contrato tienen la misma
validez.

4. Este contrato podra ser expedido en cualquier namero de ejemplares, en el idioma que cada uno
de los signatarios elija, teniendo el mismo efecto que si todas las PARTES hubieran firmado el
mismo documento. Todos los ejemplares deben ser interpretados juntos y constituyen un unico
y mismo contrato.

5. Las PARTES acuerdan que ningun término o condicion del presente contrato de trabajo podra
ser derogado, suspendido, modificado o enmendado de cualquier otra forma, sin la autorizacion
expresa y por escrito de las autoridades canadienses y mexicanas competentes, asi como del
EMPLEADOR y el TRABAJADOR.
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6. Las PARTES acuerdan que el presente documento representa el contrato completo y absoluto
entre las partes y que cualquier anexo que se pretenda agregar al presente debe cumplir con la
Seccion Xll,clausula 5.

Para provincias y territorios, A EXCEPCION de Columbia Britanica:

7. Asolicitud del TRABAJADOR, el REPRESENTANTE GUBERNAMENTAL asistira tanto al
EMPLEADOR como al TRABAJADOR para completar los formularios necesarios de
prestaciones familiares.

FECHA:

FIRMA DEL TRABAJADOR:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

FIRMA DEL EMPLEADOR:

TESTIGO:

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

DOMICILIO

DENOMINACION SOCIAL

TELEFONO

FAX:

LUGAR DE TRABAJO DEL TRABAJADOR
SIDIFIERE DEL ANTERIOR:

FIRMA DEL REPRESENTANTE
GUBERNAMENTAL.:

TESTIGO:
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Great-West Life G) Cowan

ASSURANCE (G COMPANY

Consent Form
Seasonal Agricultural Workers Program

Name:

Last First Middle

Date of Birth:

(dd/mm/yyyy)

Farm Name & Location:

I hereby authorize Great-West Life and Cowan Insurance Group Ltd. to provide the Consulate of
Mexico in Canada all personal information, Including any information which was gathered
electronically, any details regarding hospitalization, visits to clinics, doctors and/or associated
companies, or any other documentation or information regarding claims submitted under my
certificate.

Worker Name:

Worker Signature: o Date:

(dd/mm/yyyy)
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Great-West Life @ Cowan

AsSURANCE (g COMPANY

Formulario de autorizacion
Programa de Trabajadores Agricolas Temporales

Nombres:

Primer Apeliido Segundo Apellido Nombre

Fecha de nacimiento:

(dd/mm/aaaa)

Nombre y ubicacion de la granja:

Autorizo a Great-West Life y Cowan Insurance Group Ltd. a proporcionar a los Consulados de
México en Canada, toda la informacién personal, incluyendo aquella capturada electrénicamente,
con motivo de mi hospitalizacién, visitas a clinicas, doctores, y/o empresas asociadas o cualquier
otra documentacién o informacion respecto a la reclamacién presentada bajo mi certificado de
tramite de reembolso.

Nombre de trabajador:

Firma de trabajador: ° Fecha:

(dd/mmy/aaaa)
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ot:o;ahntu- = t:;tuwv G) cowan

Beneficiary Designation
Seasonal Agricultural Workers Program

Please print clearly and complete this form in INK. The Consulate of Mexico must keep the original copy on
file. The Beneficiary Designation form is available on our Plan Administrator Site at:

/i owa a site/en
Policy Holder: Embassy of Mexico & Consulates of Mexico
Insurer & Policy Number: Great-West Life # 165095
Member Name:
Last Name First name Middle
Member Date of Birth:
dd/mm/yyyy
Farm Name & Location:
Name Location

This section must be completed by the Seasonal Agricultural Worker. Please print clearly, In INK, -

The total percent of designation must equal 100%.

I hereby designate the following as revocable beneficiary(ies) for my Basic Term Life Insurance:

Relationship to
member

Last Name First Name % of designation

1 Relationship to
Last Name First Name % of designation inernber
Last Name First Name % of designation | Relationship to

member

If designating a beneficiary who is minor or lacks legal capacity you may wish to appoint a trustee. This
appointment may not be suitable for all purposes. We recommend you consult with a legal advisor, and with
any proposed trustee,

I hereby appoint__ as a trustee to recelve any proceeds on

behalf of any beneficiary while the beneficiary is a minor. I authorize the trustee to apply such proceeds solely
for the support, maintenance, education and benefit of such at the discretion of the trustee.

I hereby authorize Cowan Insurance Group Ltd., my plan sponsor, any healthcare provider, insurance
company, organization or benefit service provider working with Cowan Insurance Group Ltd. to exchange
Information when necessary to determine my eligibility for coverage and to administer my Group Insurance
Plan. I certify that the information given is true, correct and complete to the best of my knowledge,

Member Signature Date (dd/mm/yyyy)

According to the Personal Information Protection and Electronic Document_sA Act Law, personal Information collected by

COMEAN TRCriranan Forrnism Lodl Ba Doid 2 -2 8. 2 e g = o
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Designacién de beneficiario
Programa para trabajadores agricolas de temporada

Por favor escriba con claridad y complete este formulario con TINTA. El Consulado de México debe conservar
la copia original en sus archivos. El formulario de Designacion de Beneficiario esta disponible en nuestro sitio
http://clients.cowangroup.ca/admin_site/en/login.cfm

de Administrador del Plan en: http: te/e
Titular de la péliza: Embajada de México y Consulados de México
Aseguradora y poliza de seguro: Great-West Life n,2165095
Nombre del miembro:

Apellido Primer nombre Segundo
Fecha de nacimiento del miembro:

dia/mes/afio

Nombre y ubicacién de la granja:

Nombre Ubicacion

6. Designacion del beneficiario
Esta seccién debe ser completada por el trabajador agricola de temporada, Escriba con letra clara y con
TINTA. El porcentaje total de la designacién debe ser igual al 100%.

Por el presente designo al (a los) siguientes beneficiario(s) revocables de mi Seguro de Vida
Temporal Bésico:

% de la Relacion con el

Apellido Primer nombre designacién milainbio

R ‘):(?CROMA 18, SANTIAGO COLTZINGO, TLAHUAPAN,PUEBLA, 74105

% de la Relacién con el

Apellido Primer nombre designacion thlambro

T e 1 B R Y e 2 Y 4 T B U o IS Y P STy Ty T e e 0 IO ST S PRETO S TR P TR
,"Zf‘nl._-.:al’zfc.‘(!fftﬁfy',-.'}.,-}.z.-..i!?ﬂé{:[b.f STICintiD para recepeion: de ¢o; \BHdéie B

FRCepCION:- G CONTES PRI CT I

= . % de la Relacién con el
Apellido Primer nombre designacién miembro

I;.-:‘]-‘ ozt 8 AV e 7",}'“',"‘«'7‘. '7""'.:“:‘!1‘"'{7, RSB Falds e "7’('“”.‘;.\' ho! "{'y{‘-‘!‘ﬂ";:mr'ﬂ":'x_\' T‘v"‘\}'-ff',-’ l‘,‘-l"if-\’h' SV
olon completa del BEnaficiarip parairécept i orrespondencial

aenercianyg epCian ae Cores dencral vl

7. Nombramiento de un fiduciario

Si el beneficiario designado es menor de edad o incapaz, es posible que usted desee nombrar un fiduciario.
Este nombramiento puede no ser adecuado para todos los fines, Le recomendamos que consulte con un
asesor legal y con el fiduciario propuesto,

Por el presente nombro a como fiduciario a cargo de
recibir todo producto del seguro en nombre del beneficiario mientras este sea menor de edad. Autorizo al
fiduciario a destinar tales fondos exclusivamente a la manutencién, mantenimiento, educacién y beneficio de
dicho menor a discrecién del fiduciario.

8. Declaracion del miembro

Por el presente, autorizo a Cowan Insurance Group Ltd., el patrocinador de mi plan, a todo prestador de
servicios de salud, compafiia aseguradora o proveedor de prestaciones sociales que trabaje con Cowan
Insurance Group Ltd., a intercambiar informacién cuando sea necesario para determinar si relino las
condiciones de cobertura y para administrar mi Plan de Seguro Colectivo. Certifico que, a mi leal saber y
entender, la informacién proporcionada es verdadera, correcta y estd completa.

Firma del miembro Fecha (dia/mes/afio)

De acuerdo con la Ley de Proteccién de la Informacién Personal y Documentos Electrénicos, la informacién personal
warnalda nor Cowan Insurance Group Ltd. se mantiene baio estricta confidencialldad y serd utllizada para administrar su
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.S N E COORDINACION GENERAL DEL SNE s CF
DIRECCION DE MOVILIDAD LABORAL e

PROGRAMA DE TRABAJADORES AGRICOLAS TEMPORALES ST P S
MEXICO - CANADA (PTAT) —
FECHA DE VUELO Y SALIDA A CANADA g

¥ FREVISIONM SOCLAL

FECHA Y HORA DE CITA EN
AEROPUERTO:

VUELO: SALA:

LINEA AEREA: DESPEGUE:

GRAMNIA:

PROVINCIA: N* ORDEN:

ASIGNO: ATENDIO:

Para solicitar informacion y/o confirmar la fecha de vuelo, llame por favor al teléfono 01 800 841 20 20 o acuda al
Servicio Nacional de Empleo de su entidad. Mo olvide que es obligatorio confirmar su fecha de salida 5 dias antes del
vuelo y posteriormente reconfirmar 3 dias antes del mismo.

SENOR TRABAJADOR AGRICOLA:
Usted debera presentarse a realizar su reporte retorno a las oficinas del SNE de su entidad, en los
primeros 5 dias habiles posteriores a su regreso
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¥ L Este formato debe ser lleriado de manera individual
P B por todo mexicano que entre o salga del pais.

[l
‘Datos'comoiaparecenieniel ocumentode identificacion
‘|2, Apellido (s): : _ | 3. Fecha de nacimiento:

SEGOB |

SECRETAKLA LE GOBERNACION

e

1. Nombre (s): | 4. Sexo:

[OITTTT| Sremee
| dia mes afio D Mujer
5. Tipo de documento de 6. Via de entrada o salida | 7. Nombre de aerolinea o 8. Niimero de vuelo o matricula en
identificacién y nimero 1 OAéreo embarcacion toaspicaviaterrestex | la que arriba o sale o aplica via terrestrey: =
[IMaritimo - E
s - [Terresire =
9. Pais de destino final 10. Residencia Habitual: 11. Motivo de viaje =

[ México [JExtranjero
[ Turismo [ Oficial o diplomatico

[INegocio  [J Tripulante aéreo
[10tros [ Tripulante maritimo

Pais de residencia

Tiempo de estancia en el extranjero ___Dfas __Meses
Tiempo de estancia en México —Dias —Meses

hehDESL? 2T

O O 0

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la informacion que aqui he proporcionado es correcta )
y completa, consciente de las consecuencias legales de declarar con falsedad ante la autoridad. Fecha

ma[ua[Ennn

Firma-del declarant Lugar dia mes

i
i
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SERVICIO NACIONALI
DE EMPLEO

TRABAJO WONE

PROGRAMA DE TRABAJADORES AGRICOLAS
TEMPORALES MEXICO — CANADA (PTAT)

Resultados del Proceso de Evaluacion y Examen
de Conocimientos para el Ingreso al PTAT

Nombre del Aspirante:

CURP:

Fecha de Evaluacion:

Folio:

PRESENTE,

Por este conducto reconozco haber sido notificado sobre mis resultados obtenidos en
el proceso de evaluacion para ingresar al Programa de Trabajadores Agricolas
Temporales México — Canada (PTAT).

De igual forma reconozco que toda la informacidn que se encuentra registrada como
datos personales, entrevista y examen de conocimientos fueron proporcionados por
mi, o bien son el resultado de las pruebas aplicadas a mi persona.

De igual forma reconozco y comprendo que ESTE DOCUMENTO NO ES UNA
AUTORIZACION DE INGRESO AL PTAT, ya que el haber presentado, e incluso
aprobado, la entrevista y examen de conocimiento no implica ni garantiza mi ingreso
al Programa.

Finalmente reconozco que toda la informacion que he proporcionado en este proceso
de evaluacion es verdad, por lo que en caso de haber mentido comprendo que
quedaré automaticamente excluido del proceso de ingreso automaticamente.

Firma de conocimiento y recepcion
de resultados del aspirante
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PROGRAMA DE TRABAJADORES AGRICOLAS
TEMPORALES MEXICO — CANADA (PTAT)

Resultados del Proceso de Evaluacion y Examen
de Conocimientos para el Ingreso al PTAT

Nombre del Aspirante:

Fecha de Evaluacion:

ANEXO 14
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SERVICIO NACIONALI
DE EMPLEO

Resultados obtenidos en el proceso de EVALUACION y EXAMEN DE CONOCIMIENTOS

para ingresar al PTAT:

e Resultados del Primer Intento:

o Evaluacion:

o Examen de conocimientos:

o Fecha de Primer Intento:

¢ Resultados del Segundo Intento:

o Evaluacion:

o Examen de conocimientos:
o Fecha de Segundo Intento:

e Resultados del Tercer Intento:

o Evaluacion:

o Examen de conocimientos:

o Fecha de Tercer Intento:

Fecha a partir de la cual el aspirante podra hacer un nuevo intento:

Para uso Exclusivo del SNE

Nombre y firma del personal del SNE que aplicé la evaluacion,
examen de conocimientos y que certifica pruebas documentales

Nombre:




