# Reset

DEMANDE D’EMPLOI
NOM COMMISSION DE LA
FAMILLE PRENOM SECOND PRENOM
FONCTIONPUBLIQUEDEL’IPE
ADRESSE . CHANCES D’EMBAUCHE EGALES POUR
NUMERO RUE CASE POSTALE TOUS
CITENVILLE PROVINCE CODE FOSTAL POUR AIDER A BIEN EVALUER VOS COMPETENCES,
TELEPHONE COMPLETER TOUTES LES SECTIONS EN DETAIL
(MEME S| VOUS SOUMETTEZ UN CV).
MAISON BUREAU DACTYLOGRAPHIER OU ECRIRE LISIBLEMENT.
No DE CONCOURS SOUMETTRE UNE DEMANDE PAR CONCOURS
POSTE DESIRE A
. . COMMISSION DE LA FONCTION PUBLIQUE DE L'T.-P.-
COMMENT DESIREZ-VOUS QUE L'ON S ADRESSE A VOUS DANS LA E
CORRESPONDANCE? 105, RUE ROCHFORD
C.P. 2000
ML mmel | Aute CHARLOTTETOWN, 1.-P.-E.
C1A 7N8

Tél.: 902 368 4080
Téléc. : 902 368 4383
adresse électronique : http://www.gov.pe.ca/jobs

Avec qui pourrions-nous communiquer (une personne ne résidant pas
avec vous) si nous sommes dans I'impossibilité de vous joindre?

Nom Numéro de téléphone

Si vous vous intéressez a un concours précis, comment en avez-vous été informé ?

Votreréponse facultative aux questions ci-dessous nous aider a & mieux définir |e caractére repr ésentatif dela fonction publique del'T.-P.-E. Ces
renseignements peuvent également servir a établir I'admissibilité aux programmes et aux services d’' équité en matiére d’emploi. Noter qu’une personne
peut faire partie de plusd’un groupe visé par I’éguité en matiére d’emploi.

Etes-vous:
(O Une personne atteinte d’ uneincapacité? (O Un ou une Autochtone du Canada? (O Membre d’ un groupe minoritaire visible?

(Direlequel)

Pr éférence de secteur géographique: Premier choix : Deuxiéme choix :

ACCEPTERIEZ-VOUS UN EMPLOI OCCASIONNEL OU TEMPORAIRE AUSSI BIEN QU'UN EMPLOI PERMANENT?  Oui |_ Non |_

RESUMER CI-DESSOUS VOS ANTECEDENTS DE SCOLARITE ET D’EMPLOI.

SCOLARITE NOTA : On pourrait vous demander de produire vos dipldmes au moment de I'entrevue.

ANNEE D'ETUDES LA PLUS ELEVEE COMPLETEE A L’ECOLE : ANNEE

NOM DE L’ECOLE ENDROIT
UNIVERSITE
Grade Dates de fréquentation
regu DE A
Grade Oui Non | AN MO AN MAJEURE ETABLISSEMENT

MO



http://www.gov.pe.ca/photos/original/pdfinstructions.pdf

ARTS APPLIQUES, TECHNIQUE, COMMERCE, AFFAIRES OU AUTRE

TYPE DE CERT./DIPL. | Dates de fréquentation
PROGRAMME | REGU DE A
CERT. (v') DIPL. | OUI NON | AN MO AN MO COURS ETABLISSEMENT

ENUMERER TOUS LES COURS DE FORMATION SUPPLEMENTAIRES CONNEXES

TITRE DU COURS NOM DE L’ECOLE DATE DU COURS
année/mois/jour

LANGUES: anglais : parler O lire O écrire O
francais : parler O lire O écrire O
autre : parler O lire O écrire O

PERMIS ET ATTESTATIONS DE COMPETENCE

Enumérer tous les permis et toutes les attestations de compétence que vous détenez dans le moment (p. ex. inf. aut., opérateur de
machines lourdes, RCR, etc.)
Permis/attestation Date d’émission No de permis (s'il y a lieu) Emis par Date d’expiration
AFFILIATION

Voulez-vous nous dire si vous étes membre d’un organisme (p. ex. professionnel, communautaire, bénévole)? Vous étes libre de taire
vos affiliations de nature religieuse, politique ou ethnique.

Organisme Poste occupé (s'il y a lieu) Date d’adhésion

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Avez-vous le droit de travailler au Canada? [Toui ['Non
Possédez-vous un permis de conduire en régle? [Toui ['Non
Avez-vous une automobile? [1Oui [INon
Saisie au clavier [TOui [Non Motsalaminute

Logiciels [TOui [Non Préciser




ANTECEDENTS PROFESSIONNELS : (poste actuel ou le plus récent en premier)
Nota : Répondre en détail a la présente section méme si vous avez soumis un cv. Sivos taches ou responsabilités auprés du méme
employeur ont beaucoup changé, mentionner chague changement comme un poste différent. Au besoin, attacher d’autres feuilles.

Employeur (actuel / le plus récent) Période : |A (M |J A [MJ
De A
Surveillant immédiat Téléphone Salaire annuel
Ville Province Peut étre contacté pour donner
des referencesOui Non |

Raison du départ

Titre du poste :
Description des fonctions :

Employeur Période |A[M |J AlM |J
De A
2040
Surveillant immédiat Téléphone Salaire annuel
Ville Province

Raison du départ

Titre du poste :
Description des fonctions :

Employeur Période |A [M|J AlM |J
De To

Surveillant immédiat Téléphone Salaire annuel

Ville Province

Raison du départ

Titre du poste :
Description des fonctions :




RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES :

L’espace suivant vous est réservé afin de vous permettre de fournir des renseignements supplémentaires que vous aimeriez
porter a notre attention et qui vous qualifieraient en particulier pour le présent poste.

ACTIVITES :

Vous pouvez utiliser 'espace suivant pour fournir des renseignements sur vos passe-temps ou autres intéréts particuliers.

DECLARATION :

Tous les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets au meilleur de ma connaissance.

Je comprends que toute personne qui fait une fausse déclaration & propos d’'un fait important ou qui omet d’en mentionner un
dans une demande n’aura pas le droit d’étre nommée a un poste ou, si elle est nommée, sera susceptible d'étre congédiée.

Jautorise la Commission de la fonction publique de I'1.-P.-E. a communiquer avec toutes les personnes nécessaires afin d’obtenir
des renseignements concernant mes compétences pour I'emploi, sauf indication contraire dans cette demande.

Signature of Applicant

Date

PSC - Feb. 2001

01PS15-319
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