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Centre de santé et de services sociaux 

de La Matapédia

 

 


Direction des ressources humaines
135, avenue Gaétan-Archambault

Amqui  (Québec) G5J 2K5

Téléphone : 418-629-2211 (poste 2328)

Télécopie : 418-629-4498

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI

Les renseignements demandés sont nécessaires à l’évaluation de votre candidature.  Il est essentiel de bien lire les questions et d’y répondre avec exactitude.  Si vous avez déjà un curriculum vitae, veuillez le transmettre à l’adresse suivante louise.bellavance.csssmatapedia@ssss.gouv.qc.ca.  Ce document est confidentiel.  Nous conservons ce document pour une période d’un an.  Après cette période, il sera détruit.

	RENSEIGNEMENT PERSONNELS

	Nom :      
	Prénom :      

	Adresse :      
	No ass. sociale :     
(facultatif)  

	
	Date de naissance :       
(facultatif)

	No téléphone :      
	No. téléphone (travail) :      

	Courriel :      


	RENSEIGNEMENT SUR L’EMPLOI POSTULÉ

	Emploi postulé :       

	Disponibilité :
Jour
 FORMCHECKBOX 




Soir
 FORMCHECKBOX 




Nuit
 FORMCHECKBOX 

	Type d’emploi :
Temps plein
 FORMCHECKBOX 



Temps partiel
 FORMCHECKBOX 



Emploi d’été
 FORMCHECKBOX 



Occasionnel
 FORMCHECKBOX 



	Acceptez-vous que votre nom soit inscrit sur la liste de rappel ?


Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 Je transmets mon curriculum vitae  

ou

	FORMATION

	Dernière année du secondaire complétée :        

	Etudes post secondaires ou collégiales :


Nom de l’institution
Champs d’étude
Année
Diplôme



d’étude
obtenu

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Études universitaires :


Nom de l’institution
Champs d’étude
Année 
Diplôme



d’étude
obtenu

	     
	
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	


	EXPÉRIENCE DE TRAVAIL

	
Employeur
Année d’embauche
Emplois occupés

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	


	RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

	Autorisez-vous le CSSS de La Matapédia à prendre des références sur vos antécédents personnels et professionnels ?
Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 



	Autres renseignements pertinents :

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


	SIGNATURE

	J’autorise la transmission de mes dossiers médicaux antérieurs.  J’atteste que les renseignements fournis sur ce questionnaire sont complets et conformes à la vérité, sachant qu’une fausse déclaration peut être une cause suffisante de congédiement.



	

	
	
	     

	Signature
	
	Date


Merci d’avoir complété cette demande d’emploi.  Nous vous assurons que votre candidature sera considérée.  Faites parvenir ce document à la direction des Ressources humaines du CSSS de La Matapédia.
