
  
    VILLE DE L’ASSOMPTION   

 

   
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

Nom :          Prénom :         

Adresse :         

Ville :              Code Postal :           

Téléphone :  résidence  (       )         autre :   (      )  

Désirez-vous un emploi à temps: Plein     Partiel        Nombres d’heures / semaine  ___ hrs 

Permis de conduire valide :   Oui   Non    Classe :       
 
FORMATION ACADÉMIQUE 
 

Diplôme obtenu Année Nom de l’institution d’enseignement 
                  

                  

                  

 
AUTRES FORMATIONS 
 

                  

                  

 
EXPÉRIENCES DE TRAVAIL  (Anciens employeurs) 
 

Nom de l’employeur Année Fonctions 

                  

                  

                  

 
ACTIVITÉS PERSONNELLES 
 

      
 
AUTRES INFORMATIONS 
 
Date de             /        /                       heures de           jour    soir nuit   fin de sem. 
disponibilité :     Année     Mois     Jour     disponibilités : 
 
Si vous êtes étudiant, indiquez-nous votre période de disponibilité : 

Début :         /        /        Fin :         /        /      
  Année     Mois    Jour     Année     Mois    Jour 

 
Quelles sont les raisons qui vous motivent à postuler ?  
      
 
Ajouter toutes autres informations que vous jugez pertinentes (références) 
      
 

Signature :   __________________________________   Date :            /        /       
            Année     Mois    Jour 
 
*IMPRIMER ET  REMPLIR LE FORMULAIRE 
(Ce formulaire utilise le genre masculin. Ceci n’est que pour alléger le texte.) 

EMPLOI POSTULÉ :        


