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DEMANDE D’EMPLOI – APPLICATION FOR EMPLOYMENT

Pour une meilleure évaluation, veuillez répondre à toutes les questions.       (Écrire en caractères d’imprimerie)

For proper consideration, answer all questions completely and accurately.   (Write in block letters)
Numéro d’assurance sociale

Social insurance number       _________________​​​___________

Nom de famille                                                                Prénom                                                            Initiales

Family name      ______________________________  First name___________________________  Initials______

Adresse                                                                                                                                           App.

Address_____________________________________________________________________ Apt.______________

Ville                                                                                                                                        Code postal

City________________________________________Province_____________________  Postal code______-_____

Téléphone                                                               Autre

Telephone (____)_____-_________________      Other (____)______-__________________

Emploi postulé                                                                           Salaire désiré

Job applied for                                                                          Expected salary__________/hr $
Premier choix - First choice_____________________________________________________________________

Deuxième choix - Second choice_________________________________________________________________

Date disponible pour un emploi

Date applicant is available for________________________________

Disponible pour :      temps plein             temps partiel             d’été                                 autre   

Available for :           full time________ part-time_________  summer_____________ other_________________

Êtes-vous autorisé(e) à travailler au Canada?
 oui                 non

Do you have the right to work in Canada?                yes_______   no_________

Références – personnes non-parentes

References – other than relatives

                                                                                                                                               adresse et no. de téléphone

nom – name                           profession – occupation          employeur – employer            address and phone number

	
	
	
	

	
	
	
	


Emplois occupés dans les DIX dernières années

Employment history over the past TEN years

Dernier employeur ou employeur actuel

Last or present employer                       _____________________________________________________________

Adresse                                                                                                              Téléphone

Address_______________________________________________________Telephone (____)_____-__________

Poste occupé                                                                              Supérieur immédiate

Job title__________________________________________  Immediate superior___________________________

Nature des fonctions

Description of work and responsibilities ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

Date d’entrée en fonction                           m                a           Date de départ                         m                     a

Starting date                       ___​​​_________m________y           Leaving date      ___________m___________y 

Salaire final                            par année   Motif  du départ  

Final salary _____________  per year      Reason for leaving___________________________________________

Employeur précédent

Previous employer                               _____________________________________________________________

Adresse                                                                                                              Téléphone

Address_______________________________________________________Telephone (____)_____-__________

Poste occupé                                                                              Supérieur immédiat
Job title__________________________________________  Immediat superior___________________________

Nature des fonctions

Description of work and responsibilities ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

Date d’entrée en fonction                           m                a           Date de départ                         m                     a

Starting date                       ___​​​_________m________y           Leaving date      ___________m___________y 

Salaire final                            par année   Motif  du départ  

Final salary _____________  per year      Reason for leaving___________________________________________

Cochez les lignes appropriées



Check one

Je soussigné, autorise




I authorize

            toute personne, incluant mon employeur actuel                   mes anciens employeurs seulement      

_____  all persons, including my present employer               _____ past employers only

           mon employeur actuel                                                           mon employeur actuel après embauche seulement 

_____ my present employer                                                    _____ my present employer after hiring only

À fournir tous les renseignements à mon sujet et les dégage de toute responsabilité pour dommages résultant de la communication de ces renseignements.

To provide information on me and hereby release them from all liability for damage for providing this information.

Signature___________________________________________________Date___________________________

Renseignements personnels

Personal data
LANGUES - LANGUAGES

Français                         écrit                    lu                   parlé

French               ______written    ______read   ______spoken

Anglais                           écrit                    lu                  parlé

English              ______ written   ______read   ______spoken

autres

others_________________________________________________________________

ÉTUDES –EDUCATION

Encerclez la dernière année d’études complétée avec succès

Circle last year successfully completed

Secondaire                                              CEGEP                                                     Universitaire

Secondary  1    2    3    4    5                   College  1    2    3    4    5                          University      1    2    3    4    5

Nom de l’école ou de l’université               Nom du cours                                             Diplômes ou certificats

Name of school or university                      Type of course                                             Degrees or certificates

	
	
	

	
	
	


Dernière année d’études complétée-en 

Last year successfully completed in      ​​_______

Autres cours

Other course

  _________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Ce formulaire est conçu pour vous permettre de présenter votre candidature.  Vous pouvez ajouter tout renseignement qui, selon vous, pourrait nous aider à évaluer vos qualifications, vous aptitudes et vos ambitions.  Annexez au besoin, des feuilles supplémentaires.

This form is designed to give you every opportunity to submit your application for employment. You may add any information that you believe will help us evaluate your background, abilities and ambitions.  Where necessary, use additional sheets.

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente sont véridiques.  Je sais que toute fausse déclaration de ma part sera considérée comme une raison valable pour l’annulation de cette demande ou pour mon renvoi immédiat si je suis embauché(e).

I, hereby declare the information given in this application to be true, and understand that any misrepresentation of facts by me will be considered sufficient cause for cancellation of this application, or summary dismissal, if I have already been employed.

Signature_____________________________________________ Date_________________________
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