FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI

Une fois le formulaire rempli, vous pouvez I’envoyer a I’adresse info@sagouine.com
ou I’envoyer par la poste ou le déposer en personne aux bureaux administratifs
du Pays de la Sagouine.

Veuillez joindre votre curriculum vitae au présent formulaire

INFORMATION GENERALE
Prénom: Nom:
Adresse: Ville:
Code Postal: Province: Numéro de téléphone (jour):
Adresse courriel : Numéro de téléphone (soir):

FORMATION ACADEMIQUE

Institution Programme Grade Année




EXPERIENCE DE TRAVAIL

Fonction Employeur Téléphone Année

Indiquez-nous quels sont vos champs d’intéréts/dans quel département
vous aimeriez travailler :

|:| Restauration |:| Animation
|:| Ménage |:| Musique
|:| Accueil |:| Jeunesse
|:| Bar |:| Théatre

Vous pouvez remplir le tableau suivant si vous voulez postuler pour un
poste particulier (optionnel):

Poste convoité :

Disponibilités: I:l Jour I:l Soir I:I Fin de semaine

Nombre d’heures désirées : d’heures/semaine Disponible a partir du :

Etes-vous agé de plusde18 ans? -

Signature: Date:
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