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DATE DE L’APPLICATION :  
 

NOM :  PRÉNOM :  
 

ADRESSE :  

VILLE  

PROVINCE  

CODE POSTAL  DEPUIS QUAND À CETTE  ADRESSE :  
 

 (CODE RÉG.)-NO DE TÉLÉPHONE 

TÉLÉPHONE :  

TÉL. URGENCE :  
 

 JOUR  MOIS  ANNÉE 

HOMME   FEMME  DATE DE NAISSANCE :      
 

NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE  (COMPLÉTER À L’EMBAUCHE SEULEMENT) 
 

ÉTUDES :  PRIMAIRE   SECONDAIRE  
 

  CEGEP   UNIVERSITÉ  
 

LANQUES PARLÉES   FRANÇAIS   ANGLAIS  AUTRES  
 

LANQUES ÉCRITES :  FRANÇAIS   ANGLAIS  AUTRES  
 

AVEZ –VOUS UNE AUTO? OUI  NON  
 

MARQUE DE L`AUTO :  

# PERMIS :  CATÉGORIE :  

DEPUIS QUAND?   
 

RECEVEZ-VOUS DE L`ASSURANCE CHÔMAGE ACTUELLEMENT? OUI  NON  
 

 oui non 
AFIN D’ASSURER VOTRE SÉCURITÉ, AVEZ-VOUS UN PROBLÈME DE SANTÉ D’ORDRE PHYSIQUE OU 
PSYCHOLOGIQUE? 

   
  

 oui non 
VOTRE CONDITION MÉDICALE VOUS EMPÊCHE-T-ELLE, DE QUELQUE MANIÈRE QUE CE SOIT, D’EXÉCUTER  
TOUTES LES TÂCHES COMPRISES POUR LE TRAVAIL POSTULÉ? 

   
   

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRÉCISER VOS LIMITATIONS :  
 
 oui non 
AVEZ-VOUS DES LIMITATIONS PHYSIQUES DÉTERMINÉES EN FONCTION DE LA LOI SUR LES ACCIDENTS DE  
TRAVAIL, LA LOI SUR LES ACCIDENTS DE TRAVAIL ET DES MALADIES PROFESSIONNELLES OU LA LOI SUR 
L’ASSURANCE AUTOMOBILE? 

   
   
   

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ NOUS COMMUNIQUER  TOUTES LES INFORMATIONS PERTINENTES AFIN QUE NOUS  
ASSURIONS LE RESPECT DE VOS LIMITATIONS :  
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EXPÉRIENCE : INSCRIVEZ LE NOM DE VOS EMPLOYEURS PRÉCÉDENTS DEPUIS LES 10 
DERNIÈRES  ANNÉES EN COMMENÇANT PAR LE PLUS RÉCENT: 

 

(1) NOM DE L’ENTREPRISE :   

ADRESSE :  

# TÉLÉPHONE :  PERSONNE CONTACT :  

RAISON DU DÉPART :  

DATES TRAVAILLÉES : DU  AU  

(2) NOM DE L’ENTREPRISE :   

ADRESSE :  

# TÉLÉPHONE :  PERSONNE CONTACT :  

RAISON DU DÉPART :  

DATES TRAVAILLÉES : DU  AU  
 
 

AVEZ-VOUS SUIVI LE COURS DE SIGLES SIMDUT? OUI  NON  

SI OUI, À QUEL ENDROIT?  
 

COCHEZ LES CASES CORRESPONDANT AUX TÂCHES OÙ VOUS AVEZ DE L’EXPÉRIENCE : 
 

POLIR UN PLANCHER   DÉCAPER UN PLANCHER  
 

LAVER UN PLANCHER   CIRER UN PLANCHER  
 

LAVER LES MURS   DÉSINFECTER LES TOILETTES  
 

LAVER LES TAPIS (ROTATION)   LAVER LES TAPIS (VAPEUR)  
 

LAVER LES VITRES   AUTRES (SPÉCIFIER) :    
 

DISPONIBILITÉS: TEMPS PLEIN  TEMPS PARTIEL  SUR DEMANDE  
 

A PARTIR DE QUELLE DATE  SERIEZ-VOUS PRÊT À TRAVAILLER?  
 

LETTRES MOULÉES  DATE  SIGNATURE 
 

A L’USAGE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF SEULEMENT 
 

ENTREVUE FAITE PAR :  LE :  
2 

COMMENTAIRES SUR LE (LA) CANDIDAT(E) : 

APPARENCE :  RÉPOND AUX EXIGENCES DU POSTE : OUI  NON  

ATTIDUDE :  POTENTIEL D’AVANCEMENT :  
 

RECOMMANDATIONS :  

 

 

ENGAGÉ(E) LE :  PAR :  
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AUTORISATION GÉNÉRALE AUX FINS D’OBTENTION D’UN RAPPORT PRÉ-EMPLOI  
OU DE FOURNITURE DE RÉFÉRENCES À DES TIERS 

 
À qui de droit, 
 
Par la présente, je soussigné, autorise toutes les personnes concernées ou toute autre partie agissant pour 
ces dernières, à fournir tous les renseignements liés à mes emplois antérieurs, à ma conduite, à mes dossiers 
(judiciaires, financiers et CSST) ainsi que toute autre information jugée nécessaire pour laquelle cette 
demande d’autorisation a été remplie. Je suis conscient que ces informations peuvent contenir des détails 
personnels sur mon caractère et ma réputation. 
 
 

Nom, Prénom (lettres moulées)  

Numéro d’assurance sociale:   

Date de naissance:  

Signature du candidat:  

Date:  
 


	date de l’application :
	a l’usage du personnel administratif seulement


