FLEUR D’ÉDEN      


FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI
	Emploi postulé :

	Date approximative de disponibilité :


Renseignements personnels

	Nom :
	Prénom :

	Adresse :
	Ville :

	Province :
	Code postal :

	Téléphone (résidence) :
	Téléphone (travail) :

	Avez-vous le droit de travailler au Canada?  Oui □     Non □


Renseignements supplémentaires

	Langues parlées : Français □     Anglais □     Autre □ Spécifiez :

	Langues écrites : Français □     Anglais □     Autre □  Spécifiez :

	Possédez-vous un permis de conduire? Oui □     Non □  Classe : ______          

	Êtes-vous disponible pour travailler : Jour □     Soir □     Fin de semaine □


Formation

	Niveau
	Nom et localité de l’établissement
	Durée
	Spécialisation
	Certificat/diplôme obtenu

	
	
	De
	À
	
	

	Primaire
	
	
	
	
	

	Secondaire/

Professionnel
	
	
	
	
	

	Collégial
	
	
	
	
	

	Universitaire
	
	
	
	
	

	Détenez-vous une ou des carte(s) de compétences? Oui □     Non □
Si oui, laquelle ou lesquelles?


Expériences de travail (Commencez par la plus récente)
	Nom et adresse de l’entreprise :

	Nom et titre du supérieur immédiat :

	Poste occupé :

	Sommaire de vos principales fonctions :

	Durée : De                    à

	Raison du départ :


	Nom et adresse de l’entreprise :

	Nom et titre du supérieur immédiat :

	Poste occupé :

	Sommaire de vos principales fonctions :

	Durée : De                    à

	Raison du départ :


	Nom et adresse de l’entreprise :

	Nom et titre du supérieur immédiat :

	Poste occupé :

	Sommaire de vos principales fonctions :

	Durée : De                    à

	Raison du départ :


Autres
Mentionnez ici toute information que vous jugez pertinente et en lien avec l’emploi.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je déclare que tous les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques et complets. Je comprends qu’une fausse déclaration de ma part pourrait entraîner le rejet de ma candidature ou mon renvoi.

Signature : ________________________________________     Date : ____________
