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A REMPLIR - TRAVAILLEUR

Coordonnées (méme que sur carte de compétence)

NOM: PRENOM:
NO. CIVIQUE ET RUE: APP.:
VILLE: CODE POSTAL:
TELEPHONE: CELLULAIRE:

METIER: APPRENTI : 1o 2o 3o COMPAGNON O
SPECIALITE(S) (cochez): Oui Non
Signaleur de grues O O
Vibrer de béton O O
Homme de fond (1°/2° poseur, Topman) O O
Opérateur de pelles O O
Poseur de tuyau O (|
Autre(s): O a

Si vous avez suivi des formations, veuillez joindre une copie de votre/vos attestations :

EXEMPLES FORMATIONS RECUES: DATE EMISSION (jj/mm/aa) DATE EXPIRATION (jj/mm/aa)

Secourisme en milieu de travail

Prévention contre les chutes

Travaux en hauteur

Espaces clos

Echafaudages
Chariot(s) élévateur(s)
SIMDUT
Autres:
HISTORIQUE
AVEZ-VOUS DEJA FAIT PARTIE DE L'EQUIPE? SI OUI, EN QUELLE ANNEE?
NOM DU SUPERIEUR IMMEDIAT: NOM DU CHANTIER:
DERNIER EMPLOYEUR: OU VOIR CV L]
ENTREPRISE:
POSTE OCCUPE: DATE D'EMPLOI:
TACHES:

REFERENCES D'EMPLOI

Je, soussigné, autorise I'entreprise ou son représentant a contacter les personnes mentionnées dans la présente demande pour vérifier
I’exactitude des informations communiquées dans le présent formulaire ou pour obtenir des renseignements personnels me concernant. J’autorise également ces personnes a
fournir des renseignements personnels permettant a I'entreprise d’évaluer ma candidature. Cette vérification peut se faire par téléphone ou par écrit aupres de différentes
institutions d’éducation, d’anciens employeurs, d’employeurs actuels ou auprés de personnes citées a titre de références dans la liste ci-dessous. Je dégage de toutes
responsabilités les différentes personnes, a titre de référence, qui fourniront des renseignements a mon sujet.

Je déclare n’avoir aucun antécédent judiciaire en lien avec I'emploi postulé, ne pas étre sous le coup de telles accusations, ne pas étre ou avoir été I'objet de telles enquétes.
Je déclare avoir fourni des renseignements exacts et que toutes omissions ou fausses déclarations constituent en soi une juste cause au rejet de ma candidature.

Référence :
Nom de la personne a contacter:

Compagnie:

Lien d’emploi (ex : supérieur immédiat):

Téléphone:

Par la présente, je certifie qu'a ma connaissance, les réponses a ce formulaire sont exactes et complétes. Je sais que le fait de donner des renseignements faux ou trompeurs
Ipeut entrainer des conséquences graves.

Nom (en lettres moulées) Date
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