
 
DEMANDE D’EMPLOI 

 
VILLE DE FREDERICTON    - Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie 
C.P. 130 
FREDERICTON (NOUVEAU-BRUNSWICK)  - Si nécessaire, utiliser des feuilles supplémentaires 
E3B 4Y7 
506 460-2035 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
Emploi postulé 
 
Type d’emploi  
permanent ___ temporaire _____ été ____ temps plein _____ temps partiel ____ 
______________________________________________________________________________ 
Nom     prénom     deuxième prénom 
______________________________________________________________________________ 
Adresse postale        Téléphone – résidence 
______________________________________________________________________________ 
Ville    Province   Code postal      Téléphone – bureau 
______________________________________________________________________________ 
Adresse de résidence permanente (si différente)    Téléphone 
______________________________________________________________________________ 
Langue(s)         Date de disponibilité 
 
parlée(s) :    écrite(s) :  
 
Accepteriez vous de travailler n’importe où, à Fredericton? ___________________________ 
 
Possédez-vous un permis de conduire? _________ Classe __________ Province _____________ 
 

ÉDUCATION 
 

       Nombre d’années   Diplômes/ 
  Nom et adresse   de scolarité    Année terminée 
Niveau 
secondaire  _____________________ _____________________ ___________________ 
        _____________________ _____________________ ___________________ 
 
Post 
secondaire _____________________ _____________________ ___________________ 
                 _____________________ _____________________ ___________________ 
 
Autres  
formations ____________________________________________________________________ 



       ____________________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________________ 
     

RÉFÉRENCES (travail ou études) 
   Nom   Organisation   Téléphone 
1. ___________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________ 

 
EXPÉRIENCE DE TRAVAIL 

 
Veuillez commencer par l’emploi actuel ou le plus récent 
 
Nom de l’employeur        Vos fonctions 
Adresse 
Nom du supérieur 
Poste occupé 
Durée de l’emploi 
Raisons de votre départ 
 
 
Nom de l’employeur        Vos fonctions 
Adresse 
Nom du supérieur 
Poste occupé 
Durée de l’emploi 
Raisons de votre départ 
 
 
Nom de l’employeur       Vos fonctions 
Adresse 
Nom du supérieur 
Poste occupé 
Durée de l’emploi 
Raisons de votre départ 
 
 

AUTRES COMMENTAIRES 
Veuillez décrire toute autre compétence et expérience de travail pertinentes à cette demande 
 
 
 
 
 



 

J’atteste que toutes les décla rations ci-dessus sont exactes et complètes au meilleur de ma 
connaissance. Je sais que toute fausse déclaration ou falsification peut entraîner le rejet de ma 
candidature ou une mise à pied. 
 
Date       Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


