DEMANDE D'EMPLOI OU STAGE

Val Dasz

Mn/mmﬂaa,ﬁmﬁ

U Emploi U Stage

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Nom :

Prénom :

No civique/Rue :

Ville : Province :

Code postal :

Téléphone domicile :

Téléphone cellulaire :

Adresse courriel :
Permis de conduire : Oui Q Non Q Classe :

SECTION A COMPLETER POUR UNE DEMANDE D’EMPLOI

ETUDES ET EXPERIENCES

QO Ftudes secondaires non terminées
U Dipléme d’études secondaires (DES)
U Dipléme d’études professionnelles (DEP)
O Attestation d’études collégiales (DEC)

O Certificat universitaire
O Baccalauréat
O Maitrise
U Doctorat

Dipléme obtenu :
O Oui (préciser) U Non

Appartenance a un ordre professionnel :
O Oui (préciser) U Non

Certification :
O Oui (préciser) U Non




Nombre d'années d'expérience
Oalan

la3ans

3ansab5ans
5ansal0ans

I I Wy WO

10 ans et plus

LANGUES ET CONNAISSANCES INFORMATIQUES

Langue(s) parlée(s) : Langue(s) écrite(s) :

Connaissance - Maitrise des logiciels :
Wordd  Excel d Outlook Q Autres:

EMPLOI RECHERCHE
O Poste affiché :

O Candidature spontanée

TYPE

U Directeur O Conseiller U Mécanicien
U Adjoint — Assistant O Inspecteur O Pompier
U Commis U Moniteur O Urbaniste
U Responsable U Patrouilleur U Comptable
DISPONIBILITES

U Temps plein Q Jour

U Temps partiel Q Soir

Q Saisonnier été O Semaine

O Saisonnier hiver O Fin de semaine

U Opérateur
U Brigadier

Q Autre:

U Immédiate
O 15 jours
U 1 mois ou plus



EXPERIENCE PERTINENTE AU POSTE DESIRE

Entreprise ou organisme :

Titre du poste occupé :

Durée de votre emploi :

Téléphone :

Responsabilités :

Entreprise ou organisme :

Titre du poste occupé :

Durée de votre emploi :

Téléphone :

Responsabilités :

SECTION A COMPLETER POUR UNE DEMANDE DE STAGE

Scolarité en cours :

Nom du programme en cours :

Nom de l'institution d’enseignement :

Description du stage :

Durée du stage :

Début du stage :

Fin du stage :
JVATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT VERIDIQUES
Date : Signature :
Téléphone : 819 324-5678, poste 4230 Municipalité du Village de Val-David
Télécopieur : 819 322-6327 2579, rue de I'Eglise, Val-David, JOT 2NO

Courriel : info@valdavid.com RH-003R1/2016-02
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