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Career Paths for Skilled Immigrants Registration 

Application Date:    Immigration ID Type:         PR#:   

Are you enrolled in another provincially funded Labour Market Program?        ☐ Yes ☐ No 

If yes, select program:   

If other, specify:   

Are you disclosing a physical disability?       ☐   Yes         ☐   No  Preferred Official Language:       ☐   English         ☐ French

Contact Information 

Last Name:    First Name:   

Preferred Name:    Gender:    Date of Birth:   

Street Address:  

City:    Province:     BC   Postal Code:    Country:    Canada  

Cell Phone:    Home Phone:   Email Address:  

Immigration Information 

Date of Arrival in Canada:           Date of PR:    Country of Birth:   

Immigration Category:    If other, specify:   

Application Type:     Province of Landing:   Country of Last Permanent Residence: 

Education & Employment Information Prior to Arrival in Canada 

Education/Qualification (highest level obtained):  

If other, please explain:   

Country where education/qualification for pre‐arrival occupation was obtained: 

Pre‐arrival occupation: Years of Experience: 

Regulated or Unregulated in Canada:   

If regulated, name of Canadian Regulator: 

What is your Goal Occupation? 

Is goal occupation regulated or unregulated in Canada:  

If regulated, name of Canadian Regulator: 
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English Proficiency 

Did you complete a degree in English?       ☐   Yes         ☐   No 

Is English you first language?       ☐   Yes         ☐   No 

If no to both questions above, can you present formal assessment results?       ☐   Yes         ☐   No       

If yes, date of results: Overall Result: 

Name of Assessment:   Reading:  Speaking: 

Writing:            Listening:   

Employment Information in Canada 

Do you have Canadian work experience?       ☐   Yes        ☐ No 

Are you currently employed?       ☐   Yes         ☐   No  , if employed: 

What is your current employment? 

What if your current hourly wage? 

How many hours do you work in a typical week? 

Are you receiving Employment Insurance?       ☐   Yes       ☐ No

If yes, enter SIN: 

Are you receiving BCEA (welfare)?       ☐   Yes      ☐ No 

It is the responsibility of the participant of Career Paths for Skilled Immigrants program to inform BCEA participation and financial support 

received from program 

Career Paths for Skilled Immigrants 
Central Vancouver Island Multicultural Society 

101 ‐ 319 Selby Street, Nanaimo BC V9R 2R4 

T: (250) 753‐6911 ext. 114     E. CareerPaths@cvims.org     www.cvims.org  

To save this form, once completed, click on Print Form. 

On most computers, you can select a printer option “print to PDF”. 

The PDF can be saved to your computer. 

Email completed registration to CareerPaths@cvims.org 
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