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	DEMANDE D’EMPLOI
EMPLOYEAR OFFRANT L’ÉGALITÉ DES CHANCES


Nous vous contacterons à l’intÉrieur de deux semaines si nous avons un poste qui correspond à vos titres et qualitÉs.  Nous gardons les demandes d’emploi reçues seront pendant douze mois. Merci! 
DATE: 



 NOM: 










 





   NOM DE FAMILLE 


PRÉNOM 


AUTRE PRÉNOM
ADRESSE: 
















RUE 



# APT 

VILLE 


PROVINCE
CODE POSTAL
ADRESSE COURRIEL: 






  
Depuis quand À la mÊme adresse? _________  TÉL: (        )


  Autre tÉl: (          )
  
       

Êtes-vous lÉgalement autorisÉ À demeurer et À travailler au Canada pour tout employeur? ______OUI ______NON 

Êtes-vous lÉgalement en mesure de rÉpondre aux exigences de voyage nÉcessaires pour cet emploi? ____OUI ____ NON 
Si non, veuillez expliquer: 












(Ne pas divulguer les arrestations. Ne pas divulguer les arrestations ou les condamnations pour des infractions provinciales ou des condamnations  qui ont été réhabilitées, déclarées avec dispense d’inscription au casier judicaire ou supprimées. Une condamnation ne privera pas nécessairement un candidat d’être embauché.  Pour plus d’espace, veuillez utiliser l’autre côté de la feuille.)  
Avez-vous dÉjÀ ÉtÉ trouvÉ coupable d’un acte criminel pour lequel vous n’avez pas ÉtÉ rÉhabilitÉ ? ____________________________________________________________________________________________________________
Dans l’affirmative, quand et quelle Était la nature du crime?______________________________________________
Faites-vous partie de quelconque contrat confidentiel, clause de non-concurrence, ordonnance d’un tribunal, ou toute autre obligation lÉgale qui peut affecter votre capacitÉ de rÉaliser les tâches requises dans l’accomplissement du poste pour lequel vous postulez ou qui peut affecter votre relation avec Applied Systems, ULC. ?                                                           __________OUI    ________NON
Emploi postulÉ: 






 date de disponibilité: 


 

attentes salariales: 



 Avez-vous accÈs à un moyen de transport? 



Avez-vous dÉjÀ postulÉ pour un travail chez Applied Systems? 

 OUI 

NON


RÉfÉrÉ par:
Particulier: 



 Journaux: _____________________ Agence: 




(Veuillez indiquer 

 le nom de)
École: 



 INTERNET: __________________________

Veuillez indiquer toutes les heures de la semaine (y compris les soirs, les nuits, et les fins de semaines) durant lesquelles vous n’êtes pas disponible pour travailler: 













Êtes-vous prÊts à voyager À l’extÉrieur de la province? 
  À quelle frÉquence? 
   
%  dÉmÉnager? 


    

Emplois précédents
Veuillez indiquer l’information suivante qui est nécessaire au traitement de votre demande d’emploi. Veuillez commencer avec le poste le plus récent. Veuillez inclure tout service militaire.  
Pouvons-nous contacter votre employeur actuel ou le plus récent ?
     _________OUI     _________ NON 

Dernier employeur 



Adresse 




Supérieur


   $
      
          
 
           

 




           



Date du début 
   *Rémunération totale
   Titre 


     



   $
     
          
   _   ________________________________________________________________________________________________________
Date du début 
   *Rémunération totale
   Raison du départ
Description des fonctions:





            
______________________________________________________










______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Emplois précédents (suite)
___________________________________________________________________________________________________


Employeur précédent



Adresse 




Supérieur


   $
      
          
  
           

 




           



Date du début 
   *Rémunération totale
   Titre 


     



   $
     
          
   _   ________________________________________________________________________________________________________
Date fin d’emploi   *Rémunération totale
   Raison du départ
Description des fonctions: 




            

______________________________________________________










______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Employeur précédent 



Adresse 




Supérieur


   $
      
          
  
           

 




           



Date du début 
   *Rémunération totale
   Titre 


     



   $
     
          
   _   ________________________________________________________________________________________________________
Date fin d’emploi   *Rémunération totale
   Raison du départ
Description des fonctions: 




            

______________________________________________________










______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________


Employeur précédent 



Adresse 




Supérieur


   $
      
          
 
           

 




           



Date du début 
   *Rémunération totale
   Titre 


     



   $
     
          
   _   ________________________________________________________________________________________________________
Date fin d’emploi  *Rémunération totale
   Raisons du départ
Description des fonctions: 


            

______________________________________________________










______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

*La rémunération totale inclut le salaire, les commissions et les primes. 
ACCEPTATION ET ACCORD DU CANDIDAT
J’autorise la vérification de toutes les déclarations incluses dans cette demande d’emploi. Je comprends qu’une fausse déclaration peut entraîner mon congédiement. Je comprends que cette demande d’emploi ne constitue pas un contrat d’emploi et j’admets que mon emploi est pour une durée non définie, qu’il peut être terminé à n’importe quel moment sans préavis, et qu’aucun représentant d’Applied Systems, autre qu’un directeur, ne possède l’autorité de conclure un contrat pour une période déterminée ou toute entente contraire aux indications susmentionnées. J’admets que l’offre d’emploi peut être conditionnelle aux vérifications de crédit, du dossier de conduite et du dossier judiciaire effectuées de la part d’Applied, dans la mesure où la loi le permet. Si une offre d’emploi doit être prolongée, j’accepte de fournir l’information telle qu’il été raisonnablement requis par Applied Systems afin d’effectuer les vérifications listées ci-dessous. Je comprends qu’aucune vérification n’est faite ou ne sera faite en ce qui concerne les prestations d’assurance-emploi ou les réclamations d’indemnité d’accident de travail ou les avantages reçus. De plus, je comprends et j’accepte qui si je suis embauché par Applied Systems, Applied Systems peut régulièrement effectuer une vérification de mon dossier de conduite pendant la durée de mon emploi. Toutes les vérifications seront payées par Applied Systems et les résultats seront fournis à Applied Systems, sauf si autrement prévu par la loi. J’accepte de fournir des relevés de notes si nécessaire. J’accepte de compléter tous formulaires supplémentaires nécessaires pour compléter les autorisations indiquées ci-dessous et se conformer à la loi applicable. Je comprends que suite à l’acceptation d’une offre d’emploi, la signature d’un contrat d’emploi en ce qui concerne les termes est une condition de mon emploi. Je comprends également qu’APPLIED Systems est un employeur offrant l’égalité des chances et n’exerce pas de discrimination envers les individus qualifiés basé sur la race, la religion, la couleur, le sexe, l’âge, l’origine nationale, l’handicap, ou tout autre caractéristique protégée par la loi. 
SIGNATURE 








   DATE 







APPLIED SYSTEMS CANADA, ULC. Est un environnement sans tabac. 
35754


