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=/ 6. Remplir un formulaire de demande d’emploi

IDENTIFICATION

Nom : Prénom :
ADRESSE

N° et rue : App :
Ville : Province :

Code postal : Numéro de téléphone :

Personne a joindre en cas d’'urgence :

Téléphone :

EMPLOI DEMANDE

Avez-vous le droit de travailler au Canada? Oui Non
Quart de travail demandé Jour Soir N’importe lequel
Détenez-vous une carte de compétence Oui Non

Si oui, laquelle?

Quelles machines, quel outillage et quel équipement connaissez-vous?

FORMATION

Ecole Diplome obtenu
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LANGUES

Francais parlé Anglais parlé Autres : parlé

ecrit ecrit écrit
EMPLOIS

Date Nom de I’entreprise Adresse
Pourquoi désirez-vous travailler pour notre entreprise?
REFERENCES

Nom Adresse Numéro de Fonction
téléphone

J’autorise I'entreprise a communiquer avec mes anciens employeurs.

Oui

Non

J'atteste que tous les renseignements fournis sont véridiques et complets.

Signature
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