FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI EN LIGNE

A COMPLETER ET RETOURNER PAR L'UNE DES FAGCONS
SUIVANTES :
v TELECIOPIEUR AU 450-293-2622,

> v LA POSTE OU EN PERSONNE AU 251 ROUTE 235,
j > ANGE-GARDIEN, QC (JOE 1ED),
< v" COURRIEL A ressourceshumaines@fmenard.com

f H["Mm ING AGROMEX Il nous fera plaisir de communiquer avec vous si votre candidature

est retenue. Soyez assurés que les renseignements que vous nous
fournirez demeureront confidentiels.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone :

Domicile : Cellulaire/pagette : Travail :

Classe de permis de conduire :

Avez-vous déja travaillé pour F. Ménard ou Agromex?

EMPLOI RECHERCHE

POSTE DESIRE :

Temps plein O Temps partiel O Emploi d'été 0

DISPONIBILITES:

Jour O Soir Nuit O Fin de semaine O
Date de disponibilité :

TYPE D’EMPLOI RECHERCHE:

Journalier sur chaine de production
Travail en ferme

Maintenance et mécanique
Livraison et transport

Lavage et sanitation

Travail de bureau

ooo0doo

Spécifiez :



mailto:ressourceshumaines@fmenard.com

EXPERIENCE DE TRAVAIL (Du plus récent au plus ancien)

Employeur : Nom du supérieur :

Ville : # téléphone :

Poste occupé : Dernier salaire :
Date du début : Date de fin :

Raison du départ :

Principales taches :

Employeur :

Nom du supérieur :

Ville :

# téléphone :

Poste occupé :

Date du début :

Raison du départ :

Principales taches :

Dernier salaire :

Date de fin :

Employeur :

Nom du supérieur :

Ville :

# téléphone :

Poste occupé :

Date du début :

Raison du départ :

Principales taches :

Dernier salaire :

Date de fin :




Employeur : Nom du supérieur :

Ville : # téléphone :
Poste occupé : Dernier salaire :
Date du début : Date de fin :

Raison du départ :

Principales taches :

SCOLARITE
Dernier niveau complété :
Dipléme :
Année obtention : Institution :

Autre formation pertinente :

INFORMATION GENERALE

Comment avez-vous entendu parler de nous?

U Internet ; U Journal ;

U Employé : U Autre :

Quels sont vos loisirs?




A

EMINMDING  AcromEex

Autorisation Générale

Je déclare que tous les renseignements fournis dans cette demande d’emploi sont véridiques. Je
comprends que de fausses déclarations dans le présent formulaire ou lors de 'examen médical pourraient
entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi immédiat et sans recours, le cas échéant.

Jautorise la compagnie F.Ménard Inc. et Agromex Inc. et toute entreprise mandatée par ces derniéres
dans le cadre de I'examen de ma candidature, a communiquer avec mes anciens employeurs, avec mon
employeur actuel, ou avec toute personne citée a titre de références, afin d’obtenir les renseignements
nécessaires a I'évaluation de ma candidature.

Les présents consentements ne sont valides que pour la durée nécessaire a mon embauche et pour la
durée de mon emploi; en cas de terminaison de mon emploi, le consentement ne sera valide que pour la
durée de tout litige qui découle de la terminaison de celui-ci.

VOTRE NOM (en lettres moulées)

Date de naissance :

Signature : Date :




