) Herit
Formulaire de S%réﬁt%%ernord

demande d’emploi

EMPLOI POSTULE*:

Poste temps plein |:| Poste saisonnier |:| Je suis actuellement aux études a temps pleins |:|

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et prénom:

Adresse:

Ville: Code postal:
Téléphone: Cellulaire:
Courriel:

Langues parlées: Francais: |:| Anglais: |:| Autres:
Langues écrites: Frangais:|:| Anglais: I:' Autres:

ETUDES

Nom de I'insitution:

Dernier niveau de scolarité complété:

Programme d’étude:
EXPERIENCE DE TRAVAIL
Emploi actuel / dernier emploi: Période d’'emploi: du /au
Employeur: Type d’entreprise:
Nom du supérieur: Téléphone:
Fonction:
Motif du départ:
Emploi précédent: Période d’emploi: du /au
Employeur: Type d’entreprise:
Nom du supérieur: Téléphone:
Fonction:
Motif du départ:

N’oubliez pas de remplir la deuxiéme page



. Heritage
Formulalre,de . Saint-Bernard
demande d’emploi

RENSEIGNEMENT ADDITIONNELS

Connaissances et habileté particuliéres:

Permis de conduire: Non: |:| Oui: |:| Numéro(s) de classe(s):

Carte premier soins et RCR: Non: I:' Oui: I:' Date d’expiration:

DISPONIBILITES

Je serais disponible a partir de:

Autres indications:

PROCHAINES ETAPES

1. Envoi du formulaire complété, du cv au responsable indiqué dans I'offre d’emploi ou a info@heritagestbernard.qc.ca
Seulement les candidats retenus recevront une invitation pour une entrevue.

J'affirme que les renseignements fournis sont exacts. J'autorise Héritage Saint-Bernard a faire les vérifications usuelles auprés des personnes référées.
Signature:

Date:

Héritage Saint-Bernard vous remercie !
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