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FORMULAIRE DE DEMANDE D’)EMPLOI

INFORMATIONS PERSONNELLES

MONSIEUR : r MADAME :
NOM : PRENOM :

ADRESSE : VILLE :

PROVINCE : CODE POSTAL:
TELEPHONE DOMICILE : TELEPHONE TRAVAIL :
COURRIEL :

POSTE RECHERCHE

DANS QUEL SECTEUR DESIREZ-VOUS TRAVAILLER :

TITRE D’EMPLOI RECHERCHE :
)

2)
TEMPS PLEIN : [ ] TEMPS PARTIEL : []
Avez-vous déja été a ’emploi de la ville de Bromont? Oui : [ Non: []

Si oui, quand?

88, boul. Bromont Bromont Qc J2L 1A1
Té. : (450) 534-2021 Télé.: (450) 534-1025 Courriel : ville@bromont.com Site web :www.bromont.com




FORMATION ACADEMIQUE

ECOLE NOM ET ADRESSE DERNIERE COURS OU DIPLOME
ANNEE

ECOLE
SECONDAIRE

COLLEGE

UNIVERSITE

AUTRES

FORMATION COMPLEMENTAIRE

ECOLE COURS

COMPETENCES PROFESSIONNELLES




CONNAISSANCES INFORMATIQUES

LOGICIELS EMPLOYES :

AUTRES :

EXPERIENCE DE TRAVAIL (LISTER A PARTIR DU DERNIER)

1) NOM DU DERNIER EMPLOYEUR :

GENRE D’PENTREPRISE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

DATE DE L’EMPLOI : DE A

TITRE DU

POSTE :

NOM ET TITRE DU SUPERIEUR IMMEDIAT :

DESCRIPT

ION DE VOS FONCTIONS ET

RESPONSABILITES :

RAISON DU DEPART:

2) NOM DE I’EMPLOYEUR PRECEDENT :

GENRE D’ENTREPRISE :

ADRESSE :

TELEPHONE :
DATE DE I’EMPLOI : DE A

TITRE DU

POSTE :

NOM ET TITRE DU SUPERIEUR
IMMEDIAT :

DESCRIPT

ION DE VOS FONCTIONS ET

RESPONSABILITES :

RAISON DU DEPART:

3) NOM DE L’EMPLOYEUR PRECEDENT :

GENRE D’ENTREPRISE :




ADRESSE :

TELEPHONE :

DATE DE L’EMPLOI: DE
TITRE DU POSTE :

NOM ET TITRE DU SUPERIEUR IMMEDIAT :

DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RESPONSABILITES :

RAISON DU DEPART:

LANGUE PARLEE LUE ECRITE
FRANCAIS % % %
ANGLAIS % % %
AUTRES % % %
QUALITES PERSONNELLES
REFERENCES PERSONNELLES (EMPLOYEURS ANTERIEURS)
NOM TITRE ADRESSE TELEPHONE

ATTESTATION ET CONSENTEMENT DU CANDIDAT

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

SIGNATURE DU CANDIDAT

DATE




