
 

                         Service des ressources humaines 
                11700, boulevard Lacroix 
                                Ville de Saint-Georges   G5Y 1L3 
 

IMPORTANT 
Toute offre de service doit être parvenue 
AVANT LE VENDREDI 5 MARS 2010, 16h00 

pour être considérée. 

OFFRE DE SERVICE 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
 
NOM: 
 
ADRESSE: 
VILLE: 
CODE POSTAL: 

 
 
 
PRÉNOM: 
 
 

 
 
TÉLÉPHONE À DOMICILE:   
 
TÉLÉPHONE AU TRAVAIL: 
 
CELLULAIRE: 

 

EMPLOI POSTULÉ  (Étudiant) 
 
1er Choix: 
 
2e Choix: 
 
(  ) Temps plein       (  ) Étudiant 
(  ) Temps partiel 

DISPONIBILITÉ 
 
Jours: 
 
Heures: 

 Salaire désiré: 

 

SCOLARITÉ 
 
Études secondaires 
 
Institution 

 
 
De     À   

 
 
Diplôme obtenu (  ) Oui 
                         (  ) Non 

Études collégiales - option 
 
Institution 

De     À Diplôme obtenu (  ) Oui 
                         (  ) Non 

Études universitaires - option 
 
Institution 

De     À Diplôme obtenu (  ) Oui 
                         (  ) Non 

Autres De     À  

 

APTITUDES 
 
Autres qualifications (précisez): 
 
Langues - parlées:      Français (  ) Anglais (  )   Autres (précisez) (  )………………… 
             - écrites:          (  )    (  )                    (  ) 
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EXPÉRIENCES DE TRAVAIL  (En commençant par le plus récent) 
 
Employeur:      Durée:   De  ……..    à      ……… 
 
Adresse: 
 
Fonction ou poste:     Salaire au départ: 
 
Nom de votre supérieur:    Raison du départ: 
 

Employeur:      Durée:   De  …….    à      ……… 
 
Adresse: 
 
Fonction ou poste:     Salaire au départ: 
 
Nom de votre supérieur:    Raison du départ: 
 
Employeur:      Durée:    De  ……..    à     ……….  
 
Adresse: 
 
Fonction ou poste:     Salaire au départ: 
 
Nom de votre supérieur:    Raison du départ: 
 

 

Je certifie que les informations fournies dans ce document sont conformes à la vérité.  Je reconnais 
que toute fausse déclaration ou omission importante peut m'exposer à un renvoi. 
 
                                            ________________________             
Date        Signature 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES (à compléter lors de l'embauche): 

 
Date de naissance: 
 
Numéro et classe de permis de conduire: 
 
Numéro d'assurance sociale: 
 
Personne à contacter en cas d'urgence: 
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