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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM DE FAMILLE PRENOM

ADRESSE

VILLE PROVINCE CODE POSTAL
NUMERO DE TELEPHONE AU DOMICILE CELLULAIRE OU AUTRE

OBJECTIFS ET INTERETS
DECRIVEZ BRIEVEMENT VOS OBJECTIFS DE CARRIERE OU VOS INTERETS PROF ESSIONNELS

EMPLOI POSTULE

ETUDES ET FORMATION PROFESSIONNELLE

ENCERCLEZ LA DERNIERE ANNEE REUSSIE DE CHACUN DES COURS CI-DESSO us,
SECONDAIRE 12345

CEGEP 123

UNIVERSITE 12345

AUTRES
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EXPERIENCES DE TRAVAIL

NOM DE L'EMPLOYEUR

POSTE OCCUPE

DUREE DE L'EMPLOI De A TEMPSPLEN | |  TEMPSPARTIEL | |
RAISON DU DEPART

DESCRIPTION DES TACHES ET REALISATIONS

NOM DE L'EMPLOYEUR
POSTE OCCUPE

DUREE DE L'EMPLOI De

>

TEMPSPLEN | |  TEMPSPARTIEL | |

RAISON DU DEPART

DESCRIPTION DES TACHES ET REALISATIONS

NOM DE L'EMPLOYEUR

POSTE OCCUPE

DUREE DE L'EMPLOI De A TEMPSPLEN | |  TEMPSPARTIEL | |
RAISON DU DEPART

DESCRIPTION DES TACHES ET REALISATIONS

DECLARATION DU POSTULANT

Je déclare que tous les renseignements contenu dans ce formulaire sont véridiques et complets. Je suis conscient que toute information fausse ou inexacte
pourrait entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi.

J autorise la compagnie ou son mandataire a procéder aux vérifications d’'usage dans le cadre de I'évaluation de ma candidature aupreés des personnes
mentionnées dans cette demande d’emploi ainsi qu‘auprés de toutes autr

concernant ma candidature. Ceci constituera également une autorisation pour ces personnes a fournir les renseignements personnels permettant a la
compagnie d'évaluer ma candidature.

SIGNATURE DATE
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