O MUNICIPALITE DE SAINT-ANDRE-D’ARGENTEUIL
Snint- André 10, rue de la Mairie
g Saint-André-d’Argenteuil, Qc JOV 1X0
Tél. : (450)537-3527 - Fax : (450)537-3070

u www.stada.ca

Willages Hittoresques

Demande d’emploi

La présente demande vous permet de postuler tous les emplois des divers services de la
Municipalité de Saint-André-d’Argenteuil.

Veuillez remplir ce formulaire en caractéres d’imprimerie.

Renseignements personnels
Nom

Prénom

Adresse Téléphone

res autre

Langue

Etudes, formation et perfectionnement

Niveau Date De a

Etablissement

Champ d’études

Diplédme obtenu

Niveau Date De a

Etablissement

Champ d’études

Diplédme obtenu

Emplois précédents ( commencez par 'emploi actuel ou le plus récent)

Période d’emploi De a

Nom et adresse de I'employeur

Fonctions et responsabilités

Raison du départ




Nom et adresse de I'employeur

Date d’entrée en fonctions

Fonctions et responsabilités

Raison du départ

Actuellement sans emploi C )

Emploi postulé

Fonction désirée

Disponible le

Accepteriez-vous de travailler

le soir? () oui (] non
la nuit? () oui (] non
atemps partiel? [ _J oui [__] non

Activités et champs d’intérét

Références ( si vous en avez plus d’une, mentionnez le nombre et
inscrivez les a la suite de la présente demande)

Nom

Adresse et numéro de téléphone

Titre ou profession

J'atteste que les renseignements qui précedent sont exacts. D
Signature

Date




