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	DEMANDE D’EMPLOI


	



Afin de faciliter l’étude de votre candidature, veuillez vous assurer que l’information présentée est lisible.

Veuillez noter que cette demande n’est valide que pour une période de 12 mois.

	identification

	Nom :
	      M
	Prénom :
	

	Adresse :
	No :

	Rue :
App. :
      FORMTEXT 

     
 


	
	Ville :


	Province :


	Code postal :



	Numéros de téléphone :
	Résidence
	Lieu de travail
	Cellulaire

	
	
	
	

	
	                             Ind. rég.
	                          Ind. rég.
	                                  Ind. rég.

	Adresse électronique : 
	

	secteur d’emploi

	Emplois désirés :
	      M
	Attentes salariales :
	     

	
	      M
	
	     

	informations complémentaires 

	Type d’emploi désiré : 
	 FORMCHECKBOX 
 Régulier temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Occasionnel

	
	 FORMCHECKBOX 
 Temporaire temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Temporaire temps partiel

	Disponibilité :
	 FORMCHECKBOX 
 Jour
	 FORMCHECKBOX 
 Soir

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nuit
	 FORMCHECKBOX 
 Fin de semaine

	
	      h/sem.
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous déjà été à l’emploi du Parc olympique?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, spécifiez la date :       

	À compter de quelle date pourriez-vous entrer en fonction?
	      M


	formation générale (en commençant par la plus récente)

	

	
	
	De
	À

	Nom de l’établissement (indiquez la ville)
	Programme et discipline (ex : DEC en administration) 
	
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	     
	
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Diplôme obtenu
	
	Formation en cours
	
	*Évaluation comparative

	   Secondaire
	Collégial
	Universitaire
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	 FORMCHECKBOX 

	non

	

	

	
	
	De
	À

	Nom de l’établissement (indiquez la ville)
	Programme et discipline (ex : DEC en administration) 
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	     
	
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Diplôme obtenu
	
	Formation en cours
	
	*Évaluation comparative

	   Secondaire
	Collégial
	Universitaire
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	 FORMCHECKBOX 

	non

	

	

	
	
	De
	À

	Nom de l’établissement  (indiquez la ville)
	Programme et discipline (ex : DEC en administration) 
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	     
	
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Diplôme obtenu
	
	Formation en cours
	
	*Évaluation comparative

	   Secondaire
	Collégial
	Universitaire
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	 FORMCHECKBOX 

	non

	

	

	
	
	De
	À

	Autre formation
	Nom de l’établissement 
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	     
	     
	     
	     

	


	expérience de travail (en commençant par la plus récente)

	
	

	Emploi actuel
	
	De
	À

	Nom de l’employeur 
	Adresse de l’employeur
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Emploi occupé
	Nombre d’heures de travail par semaine

	     
	

	Décrivez les tâches accomplies
	     

	     

	     

	
	

	Emplois antérieurs
	
	De
	À

	Nom de l’employeur 
	Adresse de l’employeur
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Emploi occupé
	Nombre d’heures de travail par semaine

	     
	

	Décrivez les tâches accomplies
	     

	     

	
	

	
	
	De
	À

	Nom de l’employeur 
	Adresse de l’employeur
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Emploi occupé
	Nombre d’heures de travail par semaine

	     
	     

	Décrivez les tâches accomplies
	

	

	


	qualifications et compétences

	
	
	
	

	
	
	
	Depuis
	Expiration

	Détenez-vous une carte de compétence? (lorsque requis pour l’emploi)
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	Jour
	Mois
	Année
	Jour
	Mois
	Année

	Si oui, spécifiez :
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	
	Date de délivrance

	Détenez-vous une carte ASP construction ? (lorsque requis pour l’emploi)
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	
	Jour
	Mois
	Année

	
	
	     
	     
	     

	

	
	
	
	Depuis
	Expiration

	Détenez-vous un permis d’agent de sécurité? (lorsque requis pour l’emploi)
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	Jour
	Mois
	Année
	Jour
	Mois
	Année

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	
	
	
	Depuis
	Expiration

	Êtes-vous membre d’une association ou d’un ordre professionnel ?
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	Jour
	Mois
	Année
	Jour
	Mois
	Année

	Si oui, spécifiez :
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	
	
	
	Depuis
	Expiration

	Détenez-vous un permis de conduire ?
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non
	Jour
	Mois
	Année
	Jour
	Mois
	Année

	Si oui, spécifiez :
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	


	renseignements personnels 

	Les renseignements que vous fournissez à l’aide de ce formulaire sont traités de manière confidentielle, tel que le prévoit la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., c.A-2.1).

	attestation 

	J’atteste que les renseignements fournis dans cette demande d’emploi sont complets et véridiques.  Je comprends que toute fausse déclaration de ma part peut entraîner le rejet de ma candidature et / ou toute mesure appropriée.

	
	
	

	Signature
	
	Date


(  Si vous avez obtenu un diplôme à l’extérieur du Québec, vous devez nous fournir l’évaluation comparative délivrée par le ministère de l’Immigration et des Communautés culturelles.
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RAVIVONS LA FLAMME.




