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DEMANDE D’EMPLOI
APPLICATION FOR EMPLOYMENT

e Joindre votre curriculum vitae

e Apposer votre signature

* Dactylographier ou écrire en lettres majuscules

* Attach your resume
e Type or print
e Sign this form

Numéro du concours — Competition number

Titre du poste — Title of position

Nom de famille — Last name

RENSEIGNEMENTS GENERAUX - GENERAL INFORMATION

Prénom — First name

Initiales - Initials

Adresse - Address

Ville - City

Province

Téléphone (domicile) - Telephone (home)

Téléphone (travail) - Telephone (work)

Cellulaire - Mobile

Courriel - Email

D Citoyenneté canadienne
Canadian citizenship

D Statut de résident(e) permanent(e)
Permanent resident status

Vous avez le droit de travailler au Canada du fait que vous possédez : (cochez une case seulement) - You are entitled to work in Canada by reason of : (check one only)

I:‘ Permis de travail
Work permit

Langue(s) parlée(s) et écrite(s) :
O Frangais
Q Anglais
O Autre (veuillez spécifier) :

0 English
Q French

Q Other (please specify):

Written and spoken language(s):

FORMATION - EDUCATION

Nom et lieu de I'établissement Domaines d’études Dipléme

Name and location of institution Field of study Degree
Oui O Année d’obtention
Yes Year obtained
Non O Dernier niveau atteint
No Last level obtained
Oui Année d’obtention
Yes Year obtained
Non Dernier niveau atteint
No Last level obtained
Oui Année d’obtention
Yes Year obtained
Non Dernier niveau atteint
No Last level obtained
Oui Année d’obtention
Yes Year obtained
Non Dernier niveau atteint
No Last level obtained

VOTRE DEMANDE SERA VALABLE POUR UNE PERIODE DE 6 MOIS, APRES QUOI VOUS DEVREZ SOUMETTRE UNE AUTRE DEMANDE D’EMPLOI

YOUR APPLICATION WILL BE VALID FOR A SIX MONTH PERIOD, AFTER WHICH YOU WILL NEED TO SUBMIT ANOTHER APPLICATION

Code postal - Postal code




EXPERIENCE DE TRAVAIL - WORK EXPERIENCE

* Si un curriculum vitae est inclus, ne pas compléter cette étape - If a resume is included, do not complete this section

EMPLOI ACTUEL OU LE PLUS RECENT - CURRENT OR MOST RECENT EMPLOYMENT
NOM DE L’EMPLOYEUR - NAME OF EMPLOYER ADRESSE - ADDRESS

PERIODE D’EMPLOI (MOIS, ANNEE) - PERIOD OF EMPLOYMENT (MONTH, YEAR) TITRE DU POSTE - JOB TITLE

DE - FROM A-TO
RESPONSABILITES - RESPONSABILITIES

GENRE D’EMPLOI - TYPE OF EMPLOYMENT

[] PERMANENT [] TEMPSPLEIN-FULL-TIME [] TEMPS PARTIEL — PART-TIME [] OCCASIONNEL — CASUAL [] ETUDIANT - STUDENT

EMPLOI PRECEDENT - PREVIOUS EMPLOYMENT
NOM DE L’EMPLOYEUR - NAME OF EMPLOYER ADRESSE - ADDRESS

PERIODE D’EMPLOI (MOIS, ANNEE) - PERIOD OF EMPLOYMENT (MONTH, YEAR) TITRE DU POSTE - JOB TITLE

DE - FROM A-TO
RESPONSABILITES - RESPONSABILITIES

GENRE D’EMPLOI - TYPE OF EMPLOYMENT
[0 PERMANENT [] TEMPS PLEIN — FULL-TIME [] TEMPS PARTIEL — PART-TIME [] OCCASIONNEL — CASUAL [] ETUDIANT - STUDENT

DECLARATION DE LIEN DE PARENTE — STATEMENT OF FAMILY RELATIONSHIP

Conformément a la politique administrative no.12R2015 sur la dotation en personnel, articles 3 et 4 :

Pour assurer I'impartialité pendant le processus d'embauche et dans le milieu de travail, avez-vous un lien de parenté avec
un(e) employé(e) de la Ville Edmundston ? — In accordance with the Administrative Staffing Policy No.12R2015, Articles 3
and 4 : To remain impartial during the hiring process and in the workplace, are you related to a City of Edmundston employee?

|:| Oui — Yes |:| Non - No

Si oui, - If yes, Nom/Name: Relation / Relationship:

JE CERTIFIE QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT EXACTS ET COMPLETS. TOUTE FAUSSE INFORMATION OU OMISSION DE
RENSEIGNEMENT DEMANDE PEUT ENTRAINER L’ANNULATION DE CETTE DEMANDE OU MON RENVOI SI J’Al OBTENU UN POSTE.

-1 CERTIFY THAT ALL OF THE INFORMATION PROVIDED IS ACCURATE AND COMPLETE. ANY FALSE INFORMATION CAN LEAD TO THE
CANCELLATION OF THIS APPLICATION OR MY DISMISSAL, IF | WAS HIRED.

SI1VOUS UTILISEZ LE FORMAT ELECTRONIQUE - IF YOU USE THE ELECTRONIC FORMAT: EN DACTYLOGRAPHIANT VOTRE NOM AU BAS

DE LA PAGE, IL SERA ACCEPTE COMME VOTRE SIGNATURE. - BY TYPING YOUR NAME AT THE BOTTOM OF THE PAGE, IT WILL BE
ACCEPTED AS YOUR SIGNATURE.

SIGNATURE : DATE :

Retourner a / Return to : Ville dEdmundston
Ressources humaines 7, chemin Canada Edmundston, N.-B. E3V 1T7
Téléphone / Telephone : (506) 739-2109
Télécopieur / Fax : (506) 737-6758
Courriel : ressources.humaines@edmundston.ca

Date de révision: 27 mars 2023


mailto:ressources.humaines@edmundston.ca
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