1HL

% REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Renouvellement et modification de K
&

Département des institutions et du numérique situation pour titulaire d’un titre de

(o Office cantonal de la population et des migrations séjour avec ou sans activité i

| Compléter en CARACTERES D’IMPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Voir instructions complémentaires au dos du formulaire

1. Type de demande (cocher ce qui convient)
O Renouvellement / prolongation O Changement d’employeur O Prise d’emploi O Indépendant
2, Bénéficiaire
2.1 NOM(S ) e 2.2 Nom(s) de célibataire: ...

2.3 Prénom(s): ... 2.4  Nationalité: . ...

Réfugié(e) reconnu(e): O oui O non

25 Date de NaISSANCE: ... 2.6 Lieu de naissance: ...

NE PAS AGRAFER

27 Sexe:OF OM 2.8 Bt CIVIL: oo
211 MEre NOM(S): e PP N OM(S) e
212 PEre NOM(S): oo PrENOM(S): e

2.13  Adresse email: . 2,14 Téléphone: ...

3. Conjoint(e) / Partenaire: présent(e) a Genéve ? 0 oui O non
3.1 NOM(S): e 302 PTENOM(S) T e

3.3 Date de naissance: ... . 3.4 Nationalité: ...
4, Enfant(s): présent(s) a Genéve 2?0 oui O non

4.1 Nom(s) 4.2 Prénom(s) 4.3 Date de naissance 4.4 Sexe
OF OM
OF OM
OF OM

5. Adresse a Genéve

5.1 Depuisle: .

5.2 Propriétaire: O Locataire: O Sous-locataire: O
53 RUE! . N®T ... 5.4 No Appartement: ...
55 Codepostal: ... 5.6 Localité: ... ..o
5.7 C/O Nom: ... 5.8 Prénom: ...

5.9 Numéro de logement officiel: .. 5.10 Etage: ... 5.11 Nombre de piéces: ...

6. Employeur /Indépendant (a compléter en cas d’activité lucrative)

6.1 Raison sociale/entreprise: ... 0.2 Branche économique:
6.3 RUE! .o OB N L

6.5 Codepostal: ... Localite: . ... ... Pays: .

6.6 Adresseemail: ... 8.7 TEIEPNONE:
6.8 Mandataire: ...
6.9  RUE! e NC

6.10 Code postal: ................Localité: ... .. Pays: o

6.11 Adresseemail: ... 0,12 TEOIEPNONE: e

7. Données relatives a I’activité lucrative

7.1 0O Activité salarié(e): O contrat supérieur a 4 mois O contrat jusqu’a 4 mois

7.2 O Activité indépendant(e) 7.3 Engagé(e) enqualité de: ...

7.4 Salaire mensuel brut en CHF: ... L3€ SAIAIFE: A oui - @ NON

7.5 Durée de l'activité lucrative: 0O Indéterminéedésle: ... [ODéterminéedu: ... ..............@U .
7.6 Adresse du lieu de travail: ...

7.7 Nombre d’heures travaillées par semaine: ...
8. Données relatives au passé pénal (rubrique facultative pour les ressortissants UE/AELE)

8.1 Avez-vous fait I'objet d'une condamnation pénale en Suisse ou a I'étranger ? O Oui O Non

Timbre et signature de I'employeur: ...
Lieu/Date:

Signature:
(Bénéficiaire ou représentant légal)

OCPM - novembre 2023



INSTRUCTIONS a l'usage des utilisateurs du formulaire K MULTI

Procédure

La demande complete est adressée par courrier (les dossiers incomplets ne peuvent étre traités et sont
retournés a leur expéditeur):

&

Office cantonal de la population et des migrations
Case postale 2652
1211 Genéve 2

Piéces obligatoires

Formulaire K diment complété, daté et signé
Copie couleur d’'une piéce d’identité en cours de validité

Attestation de langue frangaise reconnue par la Confédération pour les ressortissants extra-
européens sauf pour les demandes de permis Ci

https://lwww.ge.ch/exigences-linguistiques-titres-sejour

Piéces complémentaires

Prise d’emploi livret Ci

Attestation Ci de la Mission suisse
Original de la carte de Iégitimation

1 photo format passeport

Renouvellement livret Ci

Copie de la carte de légitimation du titulaire principal

Attestation de I'employeur ou contrat de travalil

Pour une demande de pro-
longation de permis B condi-
tionné ou L pour ressortis-
sants d’Etat tiers

Indications relatives a I'entreprise et a la situation du personnel (nombre de salariés, nationalités
et types de permis)

Contrat de travail signé par les deux parties

Lettre de motivation de I'employeur

Preuves des recherches effectuées par 'employeur sur les marchés suisse et europeen (entre
autres annonce du poste a 'OCE) et résultats détaillés de celles-ci

CV, copie des dipldmes et certificats de travail du candidat

Pour une prise d'activité
indépendante

Preuves de I'exercice d’'une activité indépendante, telles que:
- Preuve de I'adresse professionnelle

- Dossier de présentation complet du projet / business plan (nature de l'activité, organisation de
I'entreprise, prévisions financiéres, etc.)

Pour les ressortissants d’Etats tiers, ajouter:
Curriculum vitae

Copie des diplémes et certificats de travail
Lettre de motivation

Informations pratiques

Les ressortissants de pays tiers titulaires de permis L ne peuvent en principe pas changer d'em-
ploi.

Les dossiers des titulaires de permis B conditionnés ou liés a I'employeur, de titulaires de permis L

examen au service de la main d'ceuvre étrangére qui percoit un émolument.

L’administration se réserve le droit de réclamer tout justificatif supplémentaire.

ressortissants de pays tiers et de bénéficiaires d’autorisation de travail 120 jours, sont soumis pour
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