 Date dujour: -

Date of Application:"..ﬁ: ; o

Nom Prénom(s)
Name First

Adresse postale Ville Provirice Code postal
Mailing Address City Prov. Postal Code

Numéros de téléphone Domicile Travail
Telephona numbers Home Work

Si, lors de votre séjour & 'école ou d'un emploi, vous portiez un nom autre gue celui que vous utilisez présentement, veuillez donner ce nom.
If you have been educatec or have worked under a name cther than the one you are presently using, please state that name.

Peut-cn prendre une assurance de cautionnement sur votre fidélite? | Avez-vous un permis de conduire valide? O QOui O  MNon Classe / Prov.
Are you bondable? Do you have a valid drivers licence? O Yes [ HNo Class / Prov.

Quel poste ou genre de travail demandez-vous? (1 choix } (2 = choix)

What position or type of work are you applying for? (18t choice) (2nd cholce)

Pour quel genre de travail 8tes-vous disponible? T Equipe de routante O Permanent [ A temps partiet [ Temporaire
What type of employment would you accept? O Shift C Permanent J Part-time [J Temporary
Etes-vous citoyen canadien? O 0ui O Nen Si non, éles-vous résident permanent? O Cui  OMen
Are you a Canadian citizen? OYes [DONo if not, do you have permanent resident status? Oyes [ONe

Salaire atlendu : | Senez-vous pret(e) a voyager? L Ow L Non | bans guelle province serez-vous préte) a travailler?
Salary expected: | Would you be wiling to travel? 1 Yes [ No in which of the 4 Atlaniic Provinces would you be willing to locate?

N-B.OJN.B. N-E NS, 1-P-E.O0PEI  T.-N INFLD.

Avez-vous déja été a Vemploi d'une coopérative? 0 Oui O Non Nom de la coopérative
Have you previously been employed by a co-operative? [ Yes O No Name of co-operative

Par rapport au poste que vous solicitez, avez-vous une infirmité physigue qui pourrait :
With regard to the job for which you've applied, have you any physical handicaps that wouid,

a) menacer ia séourité des compagnens de travail, des clients, ou du publique, ou
a) threaten the safety of co-workers, clients or the public, or,

b) vous empécher d'accomplir tes tiches essentielles?
b} prevent you from performing essential job duties?

(NLB. : Un exarmen médical satisfaisant peut étre exigé) (Please note: Completion of a satisfactory medical examination may be required)

Languages : O Frangais O Anglais Langues écrites : [ Frangais O Anglais

Languages spoken: O French I English Languages written: [J French O English

Nommez les machines que vous pouvez opérer : Inchure toute information qui dénote un intérét ou appartenance au mouvement coopératf.
List any machines or equipment you can operaie Give any information regarding co-operative background interest of membership.

Décrivez voire parficipation au mouvement coopératif comme sociétaire ou autre.
Give any information regarding co-operative background interest or membership,

Avez-vous de la parerté travaillant pour la coopérative O Qui I Non Sila réponse est oui, donnez e nom de la personne et le lien de parenté. )
Do yeu have any relatives working for the co-operative O Yes T No It you answered yes, give the name of the person and the nature of the relationship.




Année

Niveau scolaire terming
Year

= non terming

Ecole secondaire U3 terming Hishest grade completed
Secondary 0O Completed O incomplete ghest g & S — —
Université / coliege g:ommunamaire ﬁ
University/Community College
ifi terming : D Cui O Non Année :
Dipiome / certifical / grade o Grad. ¥t
Tile of Diploma / Certificate / Degree completed: TYes [ No .
P iutHoN
Spécialisation ::gmﬁt:on
Specialization
Nom du cours / programme Durée terming:  TJOui O Non  Sinon, quand pensez-vous terminer? {année / mois)
Name of course/program Course Lengih completec: D Yes TINo  Hing, expected completion date (Year/Month)
Spécialisation institution
Sogcializaton institation
Gualification professionnefie, adhésions, licences, elc. Province / pays émetteur
Professional qualification, memberships, licenses, &ic. issuing province/country
Compétences acquises qui sont reliées au poste sollicite. (Enumerez vos habiletés et les équipements que vous pouvez utiliser.)
Acquired skills related 10 the position sought {include skills you possess, equipment used, etc.;

Commencez par énumérer votre dernier employeur.
Please record past employers beginning with most recent.

Nom de votre dernier employear De: A
Name of present/last employer From: To:
Annéa Mois/ ¥ Mo Annbe Mois | Y Mo
Vilie Province Salaire annue!
City Province Annual salary -
Nom et titre de la personne de gui vous releviez Haison de votre départ
Supernviser's name & title Reason for leaving

Titre du poste et description des thiches
Job title and description of duties

Nom de votre gvant-dernier employeur De: A
Name of second last employer From: To:
Année Mois/ Yr Mo Anndo Wois ! Yr Mo
Ville Province Salaire annuel
City Province Annual salary
MNorn et titre de 1a personne de qui vous releviez Raison de volre départ
Supervisor's name & title Reason for leaving

Titre du poste et description des 1aches
Job title and description of duties

Nerm de votre avant-avant-dermier employeur De: A:
Narme of third last employer From: To:
B . TAnnée Mpis/ ¥r Mo AFnEE Mo YT Mo
ville Province Salaire annue?
City Province Annual salary
Nom et titre de la personne de qui vous releviez Raison de votre départ
Supervisor's name & title Reason for leaving
Titre du poste et description des taches

Job title and description of duties

Vous pouvez vous servir de la prochaine page cu d'une page supplémentaire si vous pensez que ceta est préférable afin de décrire plus completement veire expérience
Use next page or separate supplement if you feel such is desirable 1o give more complete work information



Mo doanez pas ke noe de iy eas, de el
ROM/EZ 3 des personnes qui ¥ous CoNnaSsent bies, sai pemmu:lomorl o &n affaire,

Do nat st mese acquainlancos, previols empibyers or relalives. Relor to peogle wao kagw yay woll, cither pessonally or in businpes.

o G parens.

Nom

Name

Posie Titre

Position Title

Employé par N- de t&iéphone {bur. cu dom.}

Employed by

Busingss or home phone ne.

Au meilleur de ma
connaissance, linformation
donnée dans la présente
demande d’emplol est correcte
et je comprends que mon
emploi dépend de sa
vérification. Je comprends
aussi que je dois étre
admissible & un
cautionnement. Je consens &
ce que ia cooperative contacte
mes employeurs précédents
pour références. Je comprends
aussi que Pemployeur pourra
se référer a un rapport de
solvahilité contenant des
informations personnelles ou
de crédit, ou les deux, par
rapport a la présente demande
d'emploi.

The infermation given in
this application is correct 10
the best of my knowledge
and | understand my
employment is dependent
upen its verification and that
! must ce bondable.

The co-cpsrative has my
permission 1o contact my
former employers for
references. | aisc
understand that & consumer
repor’i containi nb oSt son E

Nam

Name

Poste Titre

Positicon Tile

Employé par N- de téléphone {bur. ou dom.)
Employed by Business or home phorle no.
Nom )

Name

Poste Titre

Position Title

Empioyé par M- de téléphone {bur. ou dom.)
Employed oy Busgingss or home phone no.

Signature / Signa

Veuiliez vous servir de ces Hgnes pour toutes remargues ou additions que vous désirez faire au sujet des questions posées.
Plzase use this space for any remarks or additions o any of the questions asked.




