
 
DEMANDE D’EMPLOI 

    Siège social : 1867 Chemin du Bord-du-Lac, L’Île-Bizard, QC H9E 1A5 Tél.: (514) 624-0053 Fax : (514) 624-0052 
        ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES     
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Nom                            Prénom                     Langues parlées / écrites    Français             Anglais         
   
   N°   Rue        Appartement 
          
   Ville                Province / État                    Code postal            Pays  
 
   N° de téléphone à domicile :                                                                   Autre N° : 
                 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’EMPLOI 
    Genre d’emploi recherché :   Temps plein       Êtes-vous disponible      Avez-vous déja postulé pour un 
  Québec   Trois-Rivières   Temps partiel          pour travailler       emploi chez Gosselin ? 
      Saisonnier         Jour       Soir      
       Autre :                      Fin de semaine               Oui                    Non 
 
    Avez-vous déjà travaillé chez Gosselin ?  Oui  Non 
    Si oui, de (début)  ……………………..  à (fin)  ……………………………  Poste :  ………………………………………………. 

ÉTUDES 

IDENTIFICATION 

EMPLOIS ANTÉRIEURS  (Les plus récents) 

 

  

Nom de l’entreprise et localité : Poste occupé Date de début Salaire 
 
an  sem  hre 

Raison(s) de 
départ 

Date de départ Nom du supérieur immédiat N° de téléphone 

Nom de l’entreprise et localité : 

Nom du supérieur immédiat N° de téléphone 
 

Poste occupé Date de début 
 
Date de départ 

 

Salaire 
 
an  sem  hre 
 

Raison(s) de 
départ 

 

EXPÉRIENCE EN PHOTO  (s’il y a lieu) :     
Nom de l’entreprise et localité :  …………………………. 
Nom du supérieur immédiat :  ……………………………. 
Poste occupé :  …………………………………………… 
 

Date de début 

Date de départ 
 

Salaire 
 
an  sem  hre 
 
 

Responsabilités : Raison(s) de 
départ 

Je déclare que tous les renseignements ci-dessus sont complets et exacts et je suis conscient(e) que toute fausse déclaration de ma part entraîne le 
rejet de ma candidature ou de mon renvoi sans préavis.  En effet, si je suis embauché(e) par Gosselin, certains documents seront à fournir.  De 
plus, je sais que je dois satisfaire aux exigences de référence et que je dois me soumettre à un période d’essai, si je suis embauché(e).  Je consens à 
ce que la compagnie procède à toute demande de renseignement sur mon sujet. 
 
 Signature du  (de la) candidat(e) :                Date : 

Cours Années Institution et localité Dernière année 
complétée 

Diplôme obtenu 

de : à : 

Secondaire 

CÉGEP 

Autre 

       1    2    3    4    5      

       1   2  3  

     

Prévoyez-vous poursuivre vos études ?  Oui   Non   

 

 


