[image: image1.png]


Conseil des Atikamekw de Wemotaci

C.P. 221 Wemotaci (Québec) G0X 3R0

Téléphone : (819) 666-2237  /  Télécopieur : (819) 666-2161
              Développement des Ressources Humaines- WemotacI

inscription de l’étudiant- emploi été 2019
Nom:
________________________________
Date de naissance:  19_    /  ___ /____/      

Prénom:______________________________

Âge au 30 juin :__________________

N.A.S.:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|


No Bande : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Adresse:______________________________

Tél.:
(___)_______________________
             ______________________________

Cellulaire: (___)____________________
Courriel:______________________________           
Détenez-vous un permis de conduire valide?                 [  ] Oui   Classe_________    [  ] Non  

Langues parlées





Langues écrites
Atikamekw
Passable [  ]     Bon [  ]


Atikamekw   
Passable [  ]    Bon [  ]

Français

Passable [  ]     Bon [  ]


Français
Passable [  ]    Bon [  ]
Anglais

Passable [  ]     Bon [  ]


Anglais
Passable [  ]    Bon [  ]
Autre (Spécifier) : ________________________
Études
Vous étudiez présentement :
[  ]  Secondaire
   [  ]  Collège
         [  ]   Université
Concentration principale :_________________________________________________

Nom de l’institution :_____________________________________________________

Dernier niveau complété :_________________________________________________

Retournez-vous aux études à temps plein en août/septembre ?  [  ] Oui     [  ] Non 

Si oui complété formulaire en annexe.
Emploi-été
Disponible à partir de :____________________________ à ___________________.
Disponible de :  
[  ]  jour


[  ]  fin de semaine




[  ]  soir


[  ]  temps plein




[  ]  nuit


[  ]  temps partiel

Acceptez-vous de travailler au salaire minimum ?         [  ] Oui            [  ] Non

Dans quelles villes, région aimeriez-vous travailler ?

[  ]  Wemotaci         [  ] La Tuque             [  ] Autres : Précisez :___________________ 
Genre de travail désiré pour l’été
1)_________________________________________

2)_________________________________________

3)_________________________________________

Expérience de travail

Titre/ fonction

             Nom de l’employeur

    Durée
_______________________
_________________________
      _______________

_______________________
_________________________
      _______________

_______________________  
_________________________         _______________

Compétence
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Commentaires / renseignements
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Signature :_______________________________________  Date :__________________
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