DEMANDE D'EMPLOI 2022
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Poste demandé : ___________________________________________________

Photo (optionnel)
Accepteriez-vous un poste autre que celui demandé ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Nom : 
 Prénom : 


Adresse : 


Arrondissement : 
 Code postal : 


Téléphone : 
 Cellulaire : 


Courriel : ___________________________________________________________        
Date de naissance (année/mois/jour) : 
 / 
 / 
  
Langues parlées :
 FORMCHECKBOX 
 
Français
 FORMCHECKBOX 

Anglais
 FORMCHECKBOX 

Autres : 


Langues écrites :
 FORMCHECKBOX 
 
Français
 FORMCHECKBOX 

Anglais
 FORMCHECKBOX 

Autres : 


QUALIFICATIONS PERTINENTES À L’EMPLOI (inscrire la date d’expiration – jour / mois / année)
 FORMCHECKBOX 

Croix de bronze
      






           Date d’expiration

 FORMCHECKBOX 

Sauveteur national
      






           Date d’expiration

 FORMCHECKBOX 

Premiers soins/DEA     






           Date d’expiration

 FORMCHECKBOX 

Anaphylaxie- Secouriste 







            Date d’expiration

 FORMCHECKBOX 

Moniteur Croix-Rouge 






            Date d’expiration

 FORMCHECKBOX 

Moniteur en sauvetage 







            Date d’expiration

AUTRES

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 


              Date d’expiration                               Date d’expiration                                    Date d’expiration

EXPÉRIENCES DE TRAVAIL

Entreprise : 


Poste :

Du 
    au 


Supérieur immédiat : 

Téléphone : 


Description de tâches :



Entreprise : 


Poste :

Du   
 au 


Supérieur immédiat : 

Téléphone : 


Description de tâches :



 FORMCHECKBOX 

J’autorise la firme Sodem Inc. à procéder à des vérifications de préembauche au niveau de mes emplois antérieurs.

Signature : _______________________________________________


RÉFÉRENCES (si aucune expérience)
Nom : 

Téléphone : 


Nom : 

Téléphone : 


Nom : 

Téléphone : 


ÉTUDES

École fréquentée : __________________________________________________________________________
Dernier diplôme obtenu : 

Année d’obtention : 


ÉTAT DE SANTÉ

Avez-vous eu des maladies graves ou handicaps qui pourraient nuire à l’emploi demandé ?
 FORMCHECKBOX 

Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
Si oui, précisez : 


Je suis disponible pour un bloc horaire, de 3 heures ou plus, pour les sessions suivantes :

     Été 2022      FORMCHECKBOX 
               Automne 2022      FORMCHECKBOX 
               Hiver 2023      FORMCHECKBOX 
               Printemps 2023      FORMCHECKBOX 
                
Section à remplir pour l’Été seulement

DISPONIBILITÉS…

Comme partout à travers le monde, nous vivons une pénurie de sauveteurs et de moniteurs. Pour nous assurer d’un service à la clientèle, nous devons pouvoir compter sur votre présence durant toute la session présente.

Êtes-vous disponible pour travailler durant toute la période estivale ?  _______________
Si non, veuillez nous indiquer les raisons qui vous en empêchent. (Votre candidature pourrait ne pas être retenue.) 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Vacances   FORMCHECKBOX 
          Bal des finissants   FORMCHECKBOX 
          Cours d’été   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Je, soussigné, autorise l’employeur à vérifier les informations données sur ce formulaire et déclare que celles-ci sont véridiques.

Signature : 

Date : 


Signature d’un parent si moins de 18 ans : 


IMPORTANT

*Nous embauchons des candidats âgés de 15 ans et plus.
**Ceux qualifiés MSA et Croix de bronze seront engagés sous conditions de poursuivre leurs formations.

Avant de nous acheminer votre demande d’emploi, n’oubliez pas d’annexer :

1. Une photocopie de votre certificat de naissance ou carte d’assurance maladie.
2. Les photocopies de toutes vos qualifications à partir de votre médaille de bronze (une carte par page).
3. Une pièce justificative du lieu de résidence.

4. Une copie de votre curriculum vitae ainsi qu’une lettre de motivation. 

· Si vous n’avez pas de numéro d’assurance sociale : www.servicecanada.gc.ca  /  1-800-808-6352


	        À remettre :
En personne : à l’accueil du Complexe aquatique de Saint-Léonard, 
                          5115 des Galets H1R 3W6
Par courriel : complexe.aquatique@sodem.net 


Pour toute information, composez-le : 514-328-8595










Qté : 1

février 22

