
 

 
88, boul. Bromont Bromont Qc  J2L 1A1 

Tél. : (450) 534-2021  Télé. : (450) 534-1025  Courriel : ville@bromont.com  Site web :www.bromont.com 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

 

MONSIEUR :  ρ  

 

MADAME : ρ  

 

NOM : _____________________________________ 

 

PRÉNOM : _____________________________________ 

ADRESSE : ________________________________ VILLE : _________________________________________ 

PROVINCE : ______________________________ CODE POSTAL : _______________________________ 

TÉLÉPHONE DOMICILE : ______________ TÉLÉPHONE TRAVAIL : ______________________ 

COURRIEL : ______________________________  

 
 

POSTE RECHERCHÉ 

 

DANS QUEL SECTEUR DÉSIREZ-VOUS TRAVAILLER : _____________________________ 

TITRE D’EMPLOI RECHERCHÉ :  

1)_______________________________________________ 

2)_______________________________________________ 
 

TEMPS PLEIN :      TEMPS PARTIEL :    

Avez-vous déjà été à l’emploi de la ville de Bromont?   Oui :  Non :  

Si oui, quand? ___________________________ 

 



 

 

FORMATION ACADÉMIQUE 

ÉCOLE NOM ET ADRESSE DERNIÈRE 
ANNÉE 

COURS OU DIPLÔME 

ÉCOLE 
SECONDAIRE 
 

   

COLLÈGE 
 

   

UNIVERSITÉ 
 

   

AUTRES 
 

   

 
 

FORMATION COMPLÉMENTAIRE 
 
 
 

ÉCOLE 
 

COURS  
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONNAISSANCES INFORMATIQUES 
 
 
LOGICIELS EMPLOYÉS : 
 
 
AUTRES : 
 
 
 

EXPÉRIENCE DE TRAVAIL  (LISTER À PARTIR DU DERNIER) 

 

1) NOM DU DERNIER EMPLOYEUR :_____________________________________________ 
GENRE D’ENTREPRISE :                  ________________________________________________________________ 

ADRESSE :_______________________________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : ___________________________________ 

DATE DE L’EMPLOI :   DE  ________________________ À ___________________________ 

TITRE DU POSTE :______________________________________________________________ 

NOM ET TITRE DU SUPÉRIEUR IMMÉDIAT :_____________________________________________________ 

DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET 
RESPONSABILITÉS :_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

RAISON DU DÉPART :____________________________________________________________________________ 

 

2) NOM DE L’EMPLOYEUR PRÉCÉDENT : ________________________________________ 
GENRE D’ENTREPRISE : _________________________________________________________________________ 

ADRESSE :_______________________________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : ______________________________________ 

DATE DE L’EMPLOI :   DE  __________________________________ À __________________________________ 

TITRE DU POSTE :_______________________________________________________________________________ 

NOM ET TITRE DU SUPÉRIEUR 
IMMÉDIAT :_____________________________________________________________________________________ 

DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET 
RESPONSABILITÉS :______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

RAISON DU DÉPART :____________________________________________________________________________ 

 

3) NOM DE L’EMPLOYEUR PRÉCÉDENT : 
_________________________________________________________________________________  
GENRE D’ENTREPRISE : _________________________________________________________________________ 



 

 

ADRESSE :_______________________________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : ___________________________________ 

DATE DE L’EMPLOI :   DE  _________________________________ À ___________________________________ 

TITRE DU POSTE :_______________________________________________________________________________ 

NOM ET TITRE DU SUPÉRIEUR IMMÉDIAT :______________________________________________________ 

DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RESPONSABILITÉS :_______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

RAISON DU DÉPART :____________________________________________________________________________ 

 

LANGUE PARLÉE LUE ÉCRITE 

FRANÇAIS % % % 

ANGLAIS % % % 

AUTRES % % % 
 

QUALITÉS PERSONNELLES 
 
 
 
 
 
 
 
 

RÉFÉRENCES PERSONNELLES (EMPLOYEURS ANTÉRIEURS) 

NOM TITRE ADRESSE TÉLÉPHONE 

    

    

    

    
 
 
ATTESTATION ET CONSENTEMENT DU CANDIDAT  

J’autorise la vérification de tout renseignement contenu dans le présent formulaire. Je suis 
conscient(e) que toute représentation erronée ou omission peut entraîner un renvoi immédiat. 
 

                SIGNATURE DU CANDIDAT                                                                                     DATE 
 


