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VILLE DE SAINT-QUENTIN
 
	10, rue Deschênes

Saint-Quentin (NB)   E8A 1M1

((506) 235-2425  ((506) 235-1952
( ville@saintquentin.nb.ca

	SECTION A
	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Nom de famille :       

Prénom :      
Nos téléphone :       
    (domicile)      
 


      
    (bureau)


      
    (cellulaire)

Adresse : (n o rue, app.)       

Ville :       


     

Province :       

Code postal :      
	
Titulaire d’un permis de conduire :



 FORMCHECKBOX 
 Non



 FORMCHECKBOX 
 Oui
:





No             Classes      
Conditions      

Détenez-vous une carte de compétence (ex.: électricien) :


 FORMCHECKBOX 
Non


 FORMCHECKBOX 
Oui, précisez :      

	SECTION B
	EMPLOI RECHERCHÉ

	Type d’emploi désiré :

 FORMCHECKBOX 
 Permanent





 FORMCHECKBOX 
 Temporaire




 FORMCHECKBOX 
 Occasionnel

Date de disponibilité (aaaa-mm-jj) :
     

	
Secteur d’emploi désiré :   
 FORMCHECKBOX 
 Administration





 FORMCHECKBOX 
 Service des Loisirs






 FORMCHECKBOX 
 Travaux publics





 FORMCHECKBOX 
 Tourisme



	SECTION C
	NIVEAU DE BILINGUISME

	Parler couramment:
 FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMDROPDOWN 



Lire couramment:
 FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMDROPDOWN 



Écrire couramment:
 FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMDROPDOWN 

Autre(s) :      



	 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMDROPDOWN 






	SECTION D
	FORMATION

	Nom et lieu de l’établissement
	Durée (aaaa-mm-jj)
	Titre du diplôme obtenu

	Études secondaires :

     
	De      
   à      
	     

	Études collégiales :

     
	De      
   à      
	     

	Études universitaires :

     
	De      
   à      
	     

	Autres (cours du soir, etc.) :

     
	De      
   à      
	     

	SECTION E
	EXPÉRIENCE DE TRAVAIL

	Nom de l’employeur :     
	Date d’entrée (aaaa-mm-jj) :      
	Date de départ (aaaa-mm-jj):
      

	Adresse de l’employeur :     

	Titre de votre fonction :     
	Nom de votre superviseur :     

	Brève description de votre travail:      

	Nom de l’employeur :      
	Date d’entrée (aaaa-mm-jj) :      
	Date de départ (aaaa-mm-jj):
      

	Adresse de l’employeur :      

	Titre de votre fonction :      
	Nom de votre superviseur :      

	Brève description de votre travail:      

	SECTION F
	DIVERS

	Pourquoi désirez-vous travailler dans notre établissement?       

	Pour quelles raisons croyez-vous qu’on devrait vous choisir pour le poste en question?      

	Y a-t-il, à votre avis, d’autres points qui pourraient nous aider à mieux évaluer votre candidature?

     

	Quels sont vos loisirs et vos activités sociales?      


	SECTION G
	RÉFÉRENCES

	Nommez 2 personnes qui peuvent fournir des références professionnelles sur vous.

	Nom :      
	Fonction      
  et adresse :      
	Téléphone :      


	Nom :      
	Fonction      
  et adresse :      
	Téléphone :      


	SECTION H
	CONDITIONS

	Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire (et sur les pièces jointes) sont, à ma connaissance, véridiques et complets. Je comprends qu’une fausse déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi si j’ai obtenu l’emploi. Je vous autorise à vous procurer l’information nécessaire concernant la présente demande d’emploi.  
Date (aaaa-mm-jj) :        




Signature : ___________________________


