GESTION FORESTIERE

LACROIX

DEMANDE D'EMPLOI

(LES FORMULAIRES INCOMPLETS NE SERONT PAS ACCEPTES)

Emploi postulé:

Numéro de référence de la position

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE /LA CANDIDAT(E)

Nom (nom de famille d'abord):

Adresse:

Ville: Province: Code postal:
Téléphone: Courriel:
AVEZ-VOUS DE L'EXPERIENCE EN FORET U Oui 4 Non U Non applicable

2. ETUDES ET FORMATION

Avez-vous votre dipldme d'études secondaire? [ Qui J Non

Nom de I'établissement:

Nom de L'établissement Nom du cours ou Quel dipléme Complété / non completé
Post-secondaire de la matiére principale avez-vous obtenu

O Complété 1 Non Complété

Année

O Complété W Non Complété

Année

0 Complété 1 Non Complété
Année

3. FORMATION PROFESSIONNELLE ADDITIONNELLE

Nom du cours Durée du cours Dates




4.-EXPER1ENCE PROFESSIONNELLE (Y compris les stages d'apprentissage)

Enumérez tous vos emplois en commengant par le plus récent

Nom et adresse de Nom et titre du supérieur Début et Fin de I'emploi Titre et fonction du poste
I'employeur immédiat

5. D|SPON|B!L|TE ET CONTACT DE UEMPLOYEUR
Travaillez-vous présentement U Oui Q Non

Si oui, nom de F'employeur:

Si non, le nom de votre dernier employeur:

Si vous travaillez, peut-on contacter votre dernier employeur? 0 Oui 1 Non

6. REFERENCES PROFESSIONNELLES OU PERSONNELLES

Nom Adresse compléte Numéro de téléphone

En signant la présente demande d'emploi, je reconnais que toute omission intentionnelle de renseignements
ou fausse déclaration de ma part concernant ma demande d'emploi peut provoguer mon renvoie de la Société.
Afin d'aider celle-ci 3 rencontrer ses obligations envers la santé et la sécurité de ses employés, j'accepte de
me soumetire 3 I'examen médical de la Société. J'autorise GESTION FORESTIERE LACROIX & vérifier tous les
renseignements que j'ai donnés.

Année Mois Jour Signature du candidat




