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Demande d’emploi

	 FORMCHECKBOX 
 Temps plein
 FORMCHECKBOX 
 Été
 FORMCHECKBOX 
 Co-op

 FORMCHECKBOX 
 Stage
 FORMCHECKBOX 
 

	Nom de l’organisation


	Poste(s) désiré(s)




	Nom de l’établissement d’éducation

	

	Information générale

	Nom 


	Surnom


	Adresse jusqu’à 


	No.
Rue

Ville
Province/État
Code postal

	Téléphone 


Courriel   



	Adresse permanente
(Si différente que celle ci-dessus)
	No.
Rue

Ville
Province/État
Code postal

	Téléphone

Courriel


	Êtes-vous légalement éligible pour travailler au Canada?
Oui    FORMCHECKBOX 


Non    FORMCHECKBOX 

	Accepteriez-vous un emploi n’importe où au Canada?
Oui    FORMCHECKBOX 


Non    FORMCHECKBOX 

Lieu(x) désiré(s)
1.  
2.  
3.  

	Quand serez-vous disponibles pour commencer à travailler?

	

	Formation

	Études postsecondaires 
	Faculté, département, division ou école
	Discipline ou 

programme (Majeure)
	Degré/Diplôme/

Certificat
	Date de graduation (ou date espérée)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Moyenne générale pour la plus récente année académique complétée 
Moyenne cumulative pour tous les cours complétés à date  


	Veuillez souligner les habiletés liées au(x) poste(s) désiré(s).



	Expériences éducationnelles et accomplissements

	Veuillez décrire vos cours, vos projets, vos thèses, vos publications et vos présentations liés au(x) poste(s). Incluez également vos récompenses et vos bourses. 




	 Activités

	Décrivez vos activités, incluant vos postes sur les conseils, vos expériences de bénévolat, votre implication avec des clubs et des organisations, vos rôles de leadership, vos activités sportives, vos passe-temps, etc. (Vous n’êtes pas obligé(e)s de mentionner les noms des organisations qui indiquent la race, l’ascendance, la place d’origine, la couleur, l’origine ethnique, la citoyenneté, les croyances, le sexe, l’orientation sexuelle, l’âge, le statut familial, les croyances politiques ou les handicapes). 




	Expérience de travail

	Décrivez toutes expériences de travail (payées et non payées), débutant avec la plus récente.


	Poste
Nom de l’organisation

Ville
Province/État
Dates


Tâches :

	 FORMCHECKBOX 
  Été
 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel
      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage
 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat
 FORMCHECKBOX 
  Temps plein
 FORMCHECKBOX 
  Autres (veuillez spécifier) 

       


	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (veuillez spécifier) 

       


	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (veuillez spécifier) 

       


	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (Veuillez spécifier) 

       



	Expérience de travail

	Décrivez toutes expériences de travail (payées et non payées), débutant avec la plus récente.



	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (veuillez spécifier) 

       


	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (Veuillez spécifier) 

       


	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (Veuillez spécifier) 

       


	Poste
Nom de l’organisation


Ville
Province/État
Dates


Tâches :


	 FORMCHECKBOX 
  Été

 FORMCHECKBOX 
  Temps partiel

      (# d’heures/semaine
 FORMCHECKBOX 
  Co-op

 FORMCHECKBOX 
  Stage

 FORMCHECKBOX 
  Bénévolat

 FORMCHECKBOX 
  Temps plein

 FORMCHECKBOX 
  Autres (Veuillez spécifier) 

       



	Sommaire

	Démontrez votre convenance au(x) poste(s) désiré(s) en décrivant vos objectifs de carrière et en élaborant sur les faits déjà présentés.  Illustrez comment vos expériences (éducation, activités et travail) sont reliées au(x) poste(s) désiré(s), à l’organisation et/ou au secteur pour lequel vous postulez. 



	Je comprends qu’omettre de l’information ou faire de fausses déclarations causera un refus ou un congédiement immédiat.
     
     Date

Signature





