VILLE DE

ATuQUE

Emploi postulé : Pompicr @ temps partiel
Salaire demandé :

Pouvez-vous légalement travailler au Canada? Oui |:| Non

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Date de disponibilité :

AGGLOMERATION
DE LATUQUE

Nom: Prénom:
Adresse :
Ville : Code Postal :
Téléphone : Courriel :
Affiliations a des associations ou corporations professionnelles :
Intéréts divers, passe-temps favoris, sports et activités para-professionnelles :
Possédez-vous un permis de conduire? Oui Non No permis Classes
FORMATION ACADEMIQUE
. . Année Dernier . .
Niveau Endroit niveau Domaine de formation
Début : Fin: complété

Secondaire

Collégial

Universitaire
Cochez le.s logiciel.s que vous maitrisez : Word Excel Outlook Powerpoint

Autre.s logciel.s :

Précisez toutes autres connaissances techniques susceptibles de nous aider a évaluer votre candidature :




@ Formulaire de demande d'emploi

SONMMAIRE D'EMPLOI
Employeur actuel ou le plus récent :
Adresse compléte :

Nom et titre du supérieur immédiat :

Poste occupé :

Salaire : Taches et responsabilités :

Raisons du départ :

SONMMAIRE D'EMPLOI
Employeur actuel ou le plus récent :
Adresse compléte :

Nom et titre du supérieur immédiat :

Poste occupé :

Salaire : Taches et responsabilités :

Raisons du départ :

SOMMAIRE D'EMPLOI
Employeur actuel ou le plus récent :
Adresse compléte :

Nom et titre du supérieurimmédiat :

Poste occupé :

Salaire : Taches et responsabilités :

Raisons du départ :

REFERENCES
Nom:

Adresse :

Nom:

Adresse :

Type d’entreprise :

No téléphone :

Date d’embauche :

Date du départ :

Type d’entreprise :

No téléphone :

Date d’embauche :

Date du départ :

Type d’entreprise :

No téléphone :

Date d’embauche :

Date du départ :

Position :
Téléphone :
Position :

Téléphone :

Il est bien entendu que si j’accepte une offre d’emploi a la Ville de La Tuque, mon emploi dépendra du résultat de I’examen médical passé devant un médecin, si requis

par I’emploi postulé.

Signature :

Date :

Je certifie par la présente que les renseignements donnés ci-dessus sont exacts. Je comprends que ces renseignements vont étre verifies avec soin et jautorise la vérification des déclarations sur ma demande d’emploi.
Toute fausse déclaration ou omission intentionnelle sera une raison valable pour le rejet de cette demande d’emploi, ou si déja d 'emploi, de congédiement.
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