Fiche d’inscription du candidat
SVP Veuillez imprimer clairement
1. Identification

Nom: _______________________________________________________________
Prénom: ____________________________________________________________
Téléphone: résidence (____) ______-__________     Autre (____) ______-________
Date de naissance ____________________________ jour/mois/anneé                                                                                                                                  
Statut civil: ___ Marié   ___Célibataire   ____ Union de fait
Scolarité: ___ Collège   ___Université
Nom du collège ou de l’Université: ___________________________________________________________________

Occupation : ________________________________________________________

Employeur:                    Nom: ____________________________________________
                                         Adresse: _________________________________________
                                         Téléphone : ______________________________________
2. Référence (Donner le nom d’une connaissance ou d’un parent)

Nom ______________________________________________________________
Adresse ___________________________________________________________
Téléphone _________________________________________________________
3. Disponibilités

	JOUR
	DIM
	LUN
	MAR
	MERC
	JEU
	VEN
	SAM


	De
	
	
	
	
	
	
	

	À 
	
	
	
	
	
	
	


Date: ________________________________    jour/mois/anneé  
Envoyer par courriel ou par poste: ASEQ-EHAQ 6 Trianon, Dollard-des-Ormeaux, Québec H9A 2H8   Tel: 514.683.5701                                                                                                                              
