
Date de Naissance

Prénom

Adresse

Spécifiez jours et heures disponible

Avez-vous déja travaillé pour « Le Groupe Rona » ? Si oui, où ?

Quand pouvez-vous commencer à travailler ?

Personnel

Temps Partiel

Salaire Demandé

Emploi Demandé

Oui Non

Nom

No Téléphone

No Ass. Social

Temps Plein

Français (Parlé)

Français (Écrit)

Anglais (Parlé)

Anglais (Écrit)

Assez BienTrès Bien Bien

Assez BienTrès Bien Bien

École

Études

Avez-vous obtenu un diplôme ? Détenez-vous un permis de conduire en règle ?

Oui Non

VERSO

Dernière année d’étude completée

Quincaillerie Notre-Dame inc.

Demande d’emploi

Renseignements à fournir

Oui Non

Assez BienTrès Bien Bien

Assez BienTrès Bien Bien

Lu Ma Me Je Ve Sa Di

Courriel

1  |  2

No Rue Ville Province Code postal



Indiquer ici à compter du plus récent, tous vos emplois actuels et précédents.

Nom, adresse de la compagnie & # téléphone

Autres expériences, aptitudes ou connaissance qui vous qualifieraient pour un emploi dans cette compagnie ?

Date Signature

Envoyer
2  |  2

De – À Détail du travail effectué Raison du départ

Je déclare que tous les renseignements fournis ci-dessus sont complets et exacts. Je suis conscient que toute fausse déclaration de ma part risque 
d`entraîner le rejet de ma demande ou mon renvoi sans préavis. De plus, si je suis embauché, je devrai me soumettre à une période de probation.

Nom, adresse de la compagnie & # téléphone

De – À Détail du travail effectué Raison du départ

Nom, adresse de la compagnie & # téléphone

De – À Détail du travail effectué Raison du départ

Nom, adresse de la compagnie & # téléphone

De – À Détail du travail effectué Raison du départ

Nom, adresse de la compagnie & # téléphone

De – À Détail du travail effectué Raison du départ
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