
 

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) : ____________________Vous devez résider à l’intérieur de 8km de la caserne (secteur) 
 

 

Nom :    ____________________________________  Prénom(s) :_______________________________________ 

Adresse : ___________________________________  Ville : __________________________________________ 

Code postal : ________________________________ Téléphone : (    ) __________________________________ 

Date de naissance : ___________________________      

 

 
 
Langue parlée                                                 Langue écrite  

Français : __________                                       Français : ___________ 

Anglais :  __________                                        Anglais :   ___________ 

Autres : ______________________               Autres :     ___________ 

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

Si oui, précisez :   

 

 
 

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_______. 
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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) _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
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Statut d’emploi désiré : 

Date disponible : _______________________________________________________________________________ 

Temps partiel sur appel  : ________________________________________________________________________ 

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 : __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
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 Inclure votre curriculum vitae avec une lettre de présentation 

 
 

 
 
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 poste 39 
    Télécopieur : (450) 226-2109 
    Courriel : secretariat@wentworth-nord.ca 
 

 
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 :__________________________________ 

 

mailto:secretariat@wentworth-nord.ca

