[ ’ FORMULAIRE DE DEMANDE D’'EMPLOI
J" CHAUFFEURE, CHAUFFEUR D’ AUTOBUS
EQCIETE DE TRANBFORT
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RENSEIGNEMENTS
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Langues parlées Frangais O
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Langues écrites
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Compétences, formation, aptitudes particuliéres en rapport avec I’ emploi postulé (précisez)
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DISPONIBILITE DE
TRAVAIL

Etes-vous disposé(e) atravailler :

Lesoir?

Lesfins de semaine?

Les quarts de travail brisés?

Ooui  Onon Si non, pourquoi?
Ooui  Onon Si non, pourquoi?
Ooui  Onon Si non, pourquoi?

EXPERIENCES DE TRAVAIL PERTINENTESEN SERVICE A LA CLIENTELE

EMPLOYEUR

Raison sociale

Ville

PERIODE D'EMPLOI

Domaine d’ activité

Poste occupé

De a Durée (année, mois)

Fonctions principales

STATUT [ temporaire [ temps partiel O temps plien

RAISON DU DEPART

Nombre d’ heures moyen par semaine

EMPLOYEUR

Raison sociale

Ville

PERIODE D'EMPLOI

Domaine d’ activité

Poste occupé

De a Durée (année, mois)

Fonctions principales

STATUT [ temporaire [ temps partiel [ temps plien

RAISON DU DEPART

Nombre d’ heures moyen par semaine




EMPLOYEUR

Raison sociale

PERIODE D'EMPLOI
Ville

Domaine d’ activité

De a Durée (année, mois)

Poste occupé

Fonctions principales

STATUT [ temporaire [ temps partiel [ temps plien

RAISON DU DEPART

Nombre d’ heures moyen par semaine

Si vous manquez d’ espace, utiliser une feuille supplémentaire. Dans cette section, veuillez indiquer vos autres expériences de travail .

AUTRESEXPERIENCES

EMPLOI ACTUEL (ou le plusrécent)

Nom de I'employeur

Ville Domaine d’ activité
Poste occupé Motif de départ
Durée de I'emploi : De a

Fonctions principales

EMPLOI PRECEDENT

Nom de I'employeur

Ville Domaine d’ activité
Poste occupé Motif de départ
Durée de I’emploi : De a

Fonctions principales




Expliquez comment votre expérience pourravous étre utile pour I’ emploi de chauffeur(e) et ajoutez tout autre renseignement que vous
jugez utile afournir.
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6 Avez-vous déja produit d’ autres demandes d’ emploi comme chauffeur (6) 2laSTO? Ooui O non

§ Si oui, combien de fois? En quelle année? Jusqu’a quelle étape? O examen Start O examen écrit O 1®entrevue

2 O 2entrevue O medical O liste d’admissibilité
n

| e x s sty .

g Avez-vous dgaété al’ emploi delaSTO? Si oui, pour quelle fonction En quelle année

=)

<

Avez-vous un lien de parenté avec un ou des employés dela STO?

Ooui Onon Si oui, quel est le nom de la personne?

Je déclare que les renseignements donnés dans ce formulaire (et dans les feuilles annexées) sont, & ma connaissance, vrais, exacts et complets en
tous points. Si une enquéte démontrait que j'ai fait une fausse déclaration, elle entrainerait automatiquement le rejet de ma candidature. Si je
réussis les étapes de I’ examen écrit et de I’ entrevue, je consens a ce que des références professionnelles me concernant soient prises et a ce qu’ une
enquéte sur mes antécédents judiciaires soit effectuée.

Date Signature du candidat




EQUITE EN MATIERE D'EMPLOI

Lerecrutement ala Société de transport de |’ Outaouais est fondé sur les principes du mérite et de |’ équité en matiére d’ emploi. Vosréponses
volontaires aux questions ci-dessous nous permettront de connaltre la composition véritable de la Société, afin d’ assurer une représentation juste
des quatre groupes désignés : |es femmes, les autochtones, |es personnes handicapées et es membres des minorités visibles. Il est a noter qu’une
personne peut s'inscrire dans plus d’ un groupe désigné. Soyez assuré que ce questionnaire est strictement confidentiel et que tousles
guestionnaires compl étés demeureront la propriété de la Direction des ressources humaines.

Oui je consens volontiers a répondre a toutes questions contenues dans cette section.

Non, je préfére ne pas répondre.

Etes-vous: un homme unefemme

AUTOCHTONES: Les autochtones sont des personnes vivant au Canada qui s identifient comme des Indiens(nes) inscrits(tes), des Indiens(nes)
non inscrits(tes), des Inuits(es) ou des M étis(ses).

Si vous étes un(e) Autochtone du Canada, veuillez préciser a quel(s) groupe(s) vous appartenez

Inuit Indien(ne) inscrit(e) s
Métis (se) Indien(ne) non inscrit(e)

MINORITESVISIBLES: Les minorités visibles sont des personnes, autres que | es autochtones, qui ne sont pas de race blanche ou qui n’ont pas
lapeau blanche, peu importele lieu de naissance.

Si vous étes membre d’une minorité visible, veuillez préciser quel(s) groupe(s) vous décrit (vent) le mieux:

PERSONNES HANDICAPEES: Aux finsdel’ équité en matiére d’ emploi, les “ personnes handicapées’ sont desindividus qui: ont une
déficience durable ou récurrente soit de leurs capacités physiques, mentales ou sensorielles, soit d’ ordre psychiatrique ou en matiére

d’ apprentissage et:
a) soit considerent qu’ elles ont des aptitudes réduites pour exercer un emploi,

b) soit pensent qu’ elles risquent d’ étre classées dans cette catégorie par leur employeur ou par d’ éventuels employeurs en raison d’'unetelle
déficience.

La présente définition vise également les personnes dont | es limitations fonctionnelles liées a leur déficience font I’ objet de mesure d’ adaptation
pour leur emploi ou dans leur lieu de travail.

Si vous étes une personne handicapée, veuillez indiquer la nature de votre (vos) handicap(s):

MERCI DE L’ INTERET QUE VOUS PORTEZ ENVERSLA STO !



