
DEMANDE D’EMPLOI

Position : ___________________

     ___________________

INFORMATIONS  PERSONNELLS 

Nom et Prénom :__________________________________________

Téléphone # : ____________________ AUTRE : _________________

Adresse : ____________________________________________________

____________________________________________________________

E-Mail : ______________________________________________________

INFORMATIONS GENERALES

Langues parlées : Français Anglais Autres : ________
(1= très peut 5= très bien)   1-2-3-4-5          1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

FORMATION (DÉBUTANT PAR LA  PLUS RÉCENTE)

Nom de l’école :_________________________________

Programmme ou discipline : _______________________________

Secondaire        Collégiale Université OUI     NON

De      A Scolarité terminée 
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Nom de l’école :_________________________________

Programme ou discipline : _______________________________

Secondaire         Collégial Université 
OUI      NON

De      A Scolarité terminée

SI VOUS POSTULÉ POUR LE POSTE DE CHAUFFEUR

     
OUI       NON

Possédez-vous un permis de conduire valide au Québec ?

Possédez-vous un permis pour transporter des matières dangereuses ?

Avec quelle entreprise avez-vous suivi votre cours concernant les matières dangereuses ? 
_____________________________________________________________

No. de Permis # ________________________ Classe de Permis________________

Décrivez  les  restrictions : ______________________________________________

Êtes-vous disponible pour travailler sur appel ?

Désirez-vous conduire un camion porteur ?

Désirez-vous conduire une semi-remorque ?

Avez-vous de l’expérience pour la conduite de train routier ?

Seriez-vous disposé à charger ou décharger votre camion ?

Avez-vous de l’expérience dans l’installation de toile sur une remorque ?
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DECLARATION DU CANDIDAT

Je certifie que cette déclaration , en réponse aux questions ci-dessus, sont conformes à la 
vérité,  complètes  et  exactes.   Je  reconnais que toute  fausse déclaration ou omission 
importante de ma part  risque d’entraîner  le rejet  de ma demande ou mon renvoi  sans 
préavis.

De plus, j’accepte de me soumettre à un examen médical de pré-embauche incluant un test
De dépistage de drogue et  d’alcool  et  à  des examens médicaux périodiques en cours 
d’emploi  par  un médecin désigné de l’entreprise sous réserve  que les renseignements 
médicaux transmis soient en relation avec mon emploi ou avec l’éligibilité à des avantages 
sociaux.

Je  consens,  aux  mêmes  conditions,  à  la  transmission  de  mes  dossiers  médicaux 
antérieurs.  Les présents consentements ne sont valides que pour la durée nécessaire à 
mon embauche et pour  la durée de mon emploi ; en cas de terminaison de mon emploi, 
mon consentement n’est valide que pour la durée de tout litige qui en découle.

Il  est  convenu  qu’advenant  mon  embauche,  je  serai  soumis  à  une  période  d’essai, 
conformément  aux politiques de l’entreprise,  période au cours de laquelle  je  peux être 
remercié de mes services sans aucun recours.

Signature du candidat (e) __________________________  Date ___________________

RÉFÉRNCES

Par  la  présente,  j’autorise  l’entreprise  _________________________  à  prendre  des 
références auprès de mes anciens employeurs et auprès de mon employeur actuel.  Je 
libère  de  toute  responsabilité  les  personnes  ou  les  sociétés  fournissant  de  telles 
références.

Signature du candidat (e)_________________________ Date __________________
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