AS L' ‘ DEMANDE D'EMPLOI

Nom, Prénom :

Adresse (résidence) :

Téléphone : Autre :

Courriel :

S

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : Age:

Poste pour lequel vous postulez?
[1 Journalier [] Entretien ménager (] Bureautique

Avez-vous déja travaillé pour I'ASLM? (] Oui [J Non
Si oui, quand? :

Ou avez-vous entendu parler de I'entreprise?
[J Emploi Québec [ Site Internet  [J Médias sociaux [ Amis/famille
[1 Autre :

Etes-vous présentement aux études? (] Oui [J Non
Si oui, a quel niveau? :

Avez-vous présentement un emploi? 1 Qui [ Non
Titre de I'emploi :

Avez-vous un dossier avec un(e) agent(e) d'Emploi-Québec? O Oui ] Non
Si oui, inscrire le nom de l'agente :

Quel est votre revenu présentement?
[ Assurance emploi (chdmage) [ Assistance emploi (Aide sociale) [ Sans revenu

Quelles sont les langues que vous connaissez? (Cochez celles appropriées)

[] Francais oral L1 Francais écrit L] Anglais oral [1 Anglais écrit
Autre :
P:/Insertion/Documents d’embauche/Demande d'emploi Mis a jour : 4 sept. 18

1



Quel est votre dernier niveau de scolarité terminé?
[] Primaire  Secondaire [J1 02 03 4 5 [] DEP [1 Cégep
Dans quel établissement? : [J Hors Canada

Planifiez-vous un retour aux études? ] Oui 1 Non
Si oui, quand et dans quel domaine? :

Expériences de travail? (Veuillez commencer par le plus récent / ou voir CV)

Nom de I'entreprise :

Adresse : Téléphone :
Titre de I'emploi :
Date d'entrée : Date de départ :

Motif du départ :

Nom de I'entreprise :

Adresse : Téléphone :
Titre de I'emploi :
Date d'entrée : Date de départ :

Motif du départ :

Quelles sont vos habiletés et aptitudes particulieres?
1.
2.
3.

Je confirme l'authenticité de tous les renseignements inscrits dans le présent formulaire de
demande d'emploi et j'autorise le personnel de I'’ASLM a veérifier ces informations.

Signature Date
Réservé a I'administration
Entrevue: Référé EQ: [] Résultat:
Séance d’'information: Début parcours :
Accepté: [ Refusé: [] NAS :
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