AGENCE EMPLOI RETRAITE <
Formulaire d'inscription : Employeur(e) 5%;?

L’Agence Emploi Retraite connecte les employeurs avec des personnes retraités de
plus de 50 ans qui souhaitent retourner sur le marché du travail a temps partiel,
occasionnellement, saisonniérement ou temporairement a temps plein.

Afin de faciliter le processus, veuillez s'il vous plait compléter le présent formulaire. Toutes les
informations recueillies seront traitées de facon confidentielle.

1. RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLOYEUR(E)

Nom légal de I'entreprise/organisme :

Nom commun de I'entreprise/organisme

Secteur d'activité :

Adresse : Ville : Province: Code postal :

N éro d'ent ise (f Itatif)

NSLT/:;?J—Bretrnsfvev?crlls(feg;i:le (?e; affaires corporatives) : D |:| |:| D D |:|
Agence du Revenu du Canada : DDDDDDDDDEEDDDD
Nom de I'employeur(e)/propriétaire :

Téléphone (au travail) : Cellulaire :

Courriel : Télécopieur :
Langue de communication préférée : [1Francais []Anglais [Les deux

Nom de la personne-ressource (le cas échéant):
Téléphone (au travail) : Cellulaire :

Courriel : Télécopieur :
Langue de communication préférée : [1Francais []Anglais [Les deux

2. DOCUMENTS ESSENTIELS ET EXIGENCES DE L'EMPLOI

L] Curriculum vitae? L] Oui [INon
[]Vérification du casier judiciaire? L] Oui [INon
[]Formulaire de demande d’emploi rempli? L] Oui [INon

[]Autres : L1oui [INon
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3. RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) POSTE(S) A COMBLER

Avez vous un ou des postes disponibles présentement? [1oui [INon
Est-ce que le(s) poste(s) est syndiqué(s)? [1oui [JNon
Si oui, les syndicats ont-ils été consultés pour ces postes visés par une [1oui [INon

convention collective?

Titre du poste : Lieu de travail :

Date de début : Date de fin :

Heures de travail/jour : Heures de travail/semaine :
Langue de travail : [JFrancais []Anglais []Les deux

Salaire horaire proposé :

Cochez le statut d’emploi du poste a combler ainsi que I'horaire de travail.

Statut du poste a combler (heures/semaine)

L] Temps plein (25 heures et plus) L] Temps partiel (moins de 25 heures)
[] Occassionelle [JSaisonniére

Veuillez joindre une description d’emploi.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Matin L] L] L] L] L] L] L]
Aprés-midi L] L] L] L] L] L] L]
Soir L] L] L] L] L] L] L]
Nuit L] L] L] L] L] L] L]
Titre du poste : Lieu de travail :
Date de début : Date de fin :
Heures de travail/jour : Heures de travail/semaine :
Langue de travail : [JFrancais []Anglais []Les deux

Salaire horaire proposé :

Cochez le statut d’'emploi du poste a combler ainsi que I'horaire de travail.

Statut du poste a combler (heures/semaine)

L] Temps plein (25 heures et plus) L] Temps partiel (moins de 25 heures)
[] Occassionelle [JSaisonniére

Veuillez joindre une description d’emploi.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Matin L] L] L] L] L] L] L]
Aprés-midi L] L] L] L] L] L] L]
Soir L] L] L] L] L] L] L]
Nuit ] ] ] ] L] L] L]
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Réservée pour l'utilisation de I'Agence Emploi Retraite :

Date (AAAA-MM-J)) Nom de I'employeur(e)
Complété par Agent(e) de jumelage Signature
oY Agence Emploi Retraite ew 2= 5 Nouveau
TRAVAILNB.CA/RETRAITE  TRAVALNE® SO+ i, Brunswick
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