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	Municipalité de Wentworth-Nord

Service de la sécurité incendie


Formulaire de demande d’emploi

              Service de la sécurité incendie

 Corps des pompiers et premiers répondants
Emploi postulé :      Pompier______Premier Répondant_____ Pompier et Premier Répondant ______ 
Caserne (secteur) : _________________________ Jour : (    ) 6 h à 18 h         Soir : (    ) 18 h à 6 h 

Fin de semaine : (     ) Vendredi 18 h à lundi 6 h
Autres disponibilités _________________________________________________________________________________
	Nom :    ____________________________________ 
Prénom(s) :_______________________________________

Adresse : ___________________________________ 
Ville : __________________________________________

Code postal : ________________________________
Téléphone : (    ) __________________________________

Date de naissance : ___________________________          # d’assurance sociale : _____________________________




	
Langue parlée                                                
Langue écrite 

Français : __________                                      
Français : ___________

Anglais :  __________                                       
Anglais :   ___________

Autres : ______________________              
Autres :     ___________

Souffrez-vous d’une incapacité physique incompatible avec l’emploi postulé ?_____________________________

Si oui, précisez :





	
# de permis de conduire : _______________________________________________________________________

Indiquez les classes inscrites : ___________________________________________________________________

Conditions : _________________________________________________________________________________

Expérience : _________________________________________________________________________________

Si vous ne possédez pas la classe 4A (conduite des véhicules d’urgences), êtes-vous disposé à l’obtenir dans les 12
mois de votre engagement :    Oui______                      Non_______.




3488, route Principale, Wentworth-Nord (Québec) J0T 1Y0

Téléphone : (450) 226-2416       Sans frais : 1-800-770-2416       Télécopieur : (450) 226-2109
	Formation académique :

Études secondaires

Nom de l’institution : __________________________________________________________________________

Dernière année complétée (encerclez) :      Sec. 1          Sec. 2          Sec. 3          Sec. 4          Sec. 5

Année d’obtention du diplôme   __________

Type de diplôme obtenu (spécifiez la discipline) ____________________________________________________

Études collégiales

Nom de l’institution : _________________________________________________________________________

Dernière année complétée (encerclez) :         1           2           3

Année d’obtention du diplôme __________________________________________________________________

Type de diplôme obtenu (spécifiez la discipline) ____________________________________________________

Études universitaires ou de perfectionnement, séminaires, etc.

Cours du jour : __________________________________ Cours du soir :________________________________

Nom de l’institution : _________________________________________________________________________

Titre du cours ou du programme : _______________________________________________________________

Diplôme obtenu (ou en cours d’obtention) : _______________________________________________________

Autres (précisez) ____________________________________________________________________________

Êtes-vous prêt(e) à suivre une formation de 18 mois le soir et les fins de semaine ?   Oui (    )  Non (    )
Êtes-vous prêt(e) à poursuivre une formation de perfectionnement une fois l’an?     Oui (    )  Non (    )
Si non, précisez : 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________




	Statut d’emploi désiré :

Date disponible : _______________________________________________________________________________
Temps partiel : _________________________________________________________________________________ 
Stage :  _______________________________________________________________________________________ 
Êtes-vous prêt(e) à subir un examen médical pré emploi ?
      Oui ________
           Non __________



	Votre expérience de travail (en commençant par le plus récent) :
Nom de l’entreprise :   _________________________________________________________________________

Nom de votre supérieur immédiat : ________________________________________________________________

Genre de travail :     ____________________________________________________________________________

                                 ____________________________________________________________________________

Durée de l’emploi : _______________________________________________Date_________________________

Nom de l’entreprise : __________________________________________________________________________

Nom de votre supérieur immédiat : ________________________________________________________________

Genre de travail :   _____________________________________________________________________________

                               _____________________________________________________________________________

Durée de l’emploi :  _______________________________________________Date_________________________

Nom de l’entreprise : _________________________________________________________________________

Nom de votre supérieur immédiat : _______________________________________________________________

Genre de travail :    ____________________________________________________________________________

                                ____________________________________________________________________________

Durée de l’emploi : _______________________________________________Date_________________________


	Informations supplémentaires : __________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


	Certificat d’autorisation du candidat

Autorisation : Je_________________________________ autorise la Municipalité de Wentworth-Nord à poser des
 questions au niveau  de mes antécédents  professionnels auprès de mon employeur actuel: ___________et de mes
 employeurs précédents : _____________. 

Signature : _______________________________________________Date :__________________________________

Autorisation : Je _________________________________autorise la Municipalité de Wentworth-Nord à effectuer une
 enquête de sécurité à mon endroit, soit une vérification au niveau de mon honnêteté, de mes antécédents criminels 

(condamnation ou non), de moralité et de réputation, ainsi qu’à questionner tous organismes et personnes, afin

 d’établir un dossier d’embauche. 
Signature : _______________________________________________Date :__________________________________



· Inclure spécimen de chèque (     )  
· Inclure la vérification d’antécédent criminel (V.A.C.)  à obtenir sans frais aux bureaux de la Sûreté du Québec (  )    
· Inclure votre curriculum vitae (    )

Si recruté,  je m’engage, sur mon honneur, à respecter les politiques internes en matière d’éthique professionnelle et du
manuel des conditions de travail du Service de la sécurité incendie. Advenant le non respect de ces politiques internes,
je comprends que je m’expose à mon renvoi du service.
Date :  
_____________________________________________________________________________________________
Signature :    _____________________________________________________________________________________________

Réservé à l’administration :
Responsable de l’entrevue : _________________________________________________________________________________ 

Recommandation : ________________________________________________________________________________________

Signature : ________________________________________________ Date : ________________________________________

Veuillez retourner à :
 


Municipalité de Wentworth-Nord

                                    



a/s  Service de la sécurité incendie


 


3488, route Principale


 


Wentworth-Nord (Québec)  J0T 1Y0


 


Téléphone :   (450) 226-2416 ext. 33




Télécopieur : (450) 226-2109




Courriel : securite.incendie@wentworth-nord.ca
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