FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI

Veuillez remplir toutes les sections, méme si vous joignez un curriculum vitee.
Toutes les informations recueillies seront traitées de fagon confidentielle.

I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom : Nom de famille :
Adresse : Appartement :
Ville : Province : Code postal :
Tél. cellulaire : Tél. domicile :
Courriel :
Etes-vous légalement autorisé a travailler au Canada? Oui [ | Non | |
Il. POSTES
Poste(s) convoité(s) :
Ill. DISPONIBILITES
Veuillez cocher le statut d'emploi recherché ainsi que vos plages de disponibilités.
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Statut d’emploi Matin
recherché (8hal2h)
T i Aprés-midi
L] Temps plein (12hal7h)
|| Temps partiel Soir
(17ha2lh)
IV. FORMATION
Etes-vous présentement aux études? Oui | | Non [ |

Si oui, nom du programme d'études :

Quel est votre dernier dipldme obtenu?




V. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

detailquebec.com

1. Nom et adresse de 'employeur actuel :

Référence :

Date de début d’'emploi (JJ-MM-AA) :
Date de fin d'emploi (JJ-MM-AA) :

Poste occupé :

Taches et responsabilités :

2. Nom et adresse de I'employeur précédent :

Référence :

Date de début d’emploi (JJ-MM-AA) :
Date de fin d’emploi (JJ-MM-AA) :

Poste occupé :

Taches et responsabilités :

3. Nom et adresse de I'employeur précédent :

Référence :

Date de début d’emploi (JJ-MM-AA) :
Date de fin d’emploi (JJ-MM-AA) :

Poste occupé :

Taches et responsabilités :

VI. REFERENCES

Nom

Entreprise/poste occupé Numeéro de téléphone

Moi , j'autorise I'entreprise a communiquer avec les
personnes mentionnées ci-dessus comme références afin de vérifier toutes les informations fournies. Par la présente, je déclare que
les renseignements ci-dessus sont exacts. Je comprends que toute fausse déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature.

Date

Signature

Commission
des partenaires
du marché du travail
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Québec



