
    MONT STE MARIE  
 
                        DEMANDE D’EMPLOI 
 
 
Titre de l’emploi postulé                                                                                    Date de disponibilité 
 
                  
 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
           
Nom        Prénom             
 
Adresse      Ville ___________________ Province                                
  
Code postal __________________ Téléphone (cellulaire) ___________________ (courriel)    
 
 

 
SCOLARITÉ 
Dernière année d’études ou niveau atteint     
 
                         
Nom du programme    Durée 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Permis, certificat ou diplôme obtenu? 
                             Oui         Non      
 
Autres cours, ateliers, séminaires                            Licences, certificats, diplômes 
 
_____________________________________________________________________________________   
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Décrivez vos compétences, expériences ou formations professionnelles pertinentes pour l’emploi que vous 
postulez. 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
             
                        
Activités (civiques, sportives, etc.) 
              
 
              
 
                         



ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS 
Nom et Adresse de l’employeur                  Durée de l’emploi :            
                     De    À     
               
                                                                     Nom de votre supérieur(e)     
 
         Téléphone :         
 
         Raison du départ :                
                   
Fonctions/responsabilités           
              
             
              
Nom et Adresse de l’employeur                  Durée de l’emploi :            
                     De    À     
               
                                                                     Nom de votre supérieur(e)     
 
         Téléphone :         
 
         Raison du départ :                
                   
Fonctions/responsabilités           
              
             
              
Nom et Adresse de l’employeur                  Durée de l’emploi :            
                     De    À     
               
                                                                     Nom de votre supérieur(e)     
 
         Téléphone :         
 
         Raison du départ :                
                   
Fonctions/responsabilités           
              
             
              
 
Peut-on communiquer avec: 
Votre employeur actuel ?                 Oui             Non 
Vos employeurs antérieurs ?            Oui             Non 
 
 

J’atteste par la présente qu’autant que je sache, les renseignements qui précèdent sont vrais et 
complets. Je sais qu’une fausse déclaration peut être une cause suffisante d’annulation de la 
demande ou du congédiement. 
   
 
Signature ______________________________________________Date____________________ 
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