
Formulaire de demande d'emploi

Quelles sont vos motivations à oeuvrer dans le domaine du transport de passagers et comment avez-vous connu Chartrand?

Apt.:

Coordonnées

N/A N/A

N/A

Adresse:

Rue:

Ville:

Code Postal:

Téléphone-Résidence:

Télécopieur:

Cellulaire-Pagette:

En cas d'urgence contacter:

Courriel:

Informations Personnelles

Recevez-vous de l'assistance sociale ?

Recevez-vous de l'assurance emploi ?

Avez-vous un dossier à la C.S.S.T. ?

Recevez-vous des prestations de la C.S.S.T. ?

Avez-vous des antécédents judiciaires ?

Êtes-vous en bonne santé ?

Date de Naissance:

N.A.S.:

Sexe:

État Civil:

Personne(s) à Charge(s):

Permis de Conduire

# Permis de Conduire:

Date d'expiration:

Condition(s):

Historique d'emploi

Employeur:

Téléphone:

Tâche:

Durée:

Raison de Départ:

Marque:

Modèle:

Couleur:

 Immatriculation:

Historique Académique

 Inst. d'enseignement:

Domaine d'étude:

Diplôme Obtenu:

Langue(s) Parlée(s):

Langue(s) Écrite(s):

Emploi postulé

Conducteur:

Jour

Soir

Fin de semaine

Disponibilité:

Transport Scolaire

Transport Nolisé

Nom: Prénom:

Date:

Été

NONOUI

De l'expérience sur autobus scolaire?
De l'expérience sur minibus scolaire?
De l'expérience sur véhicule adapté?

De l'expérience sur autocar?
De l'expérience sur véhicule lourd?

NONOUIAvez-vous:
Nb

d'années

N/A

Téléphone-urgence:

Transport Adapté

Temps plein

Temps partiel

Autre:

Le certificat "Métier Unique"?

Expérience et certifications

De l'expérience sur autobus urbain?

Un certificat de secourisme?

Mention(s): N/A

# de référence:

Classe(s):

N/A

Véhicule personnel

Je certifie que cette demande d'emploi a été complétée par moi et que toutes les données et informations sont vraies et
complètes au meilleur de ma connaissance.
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