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AGENCE EMPLOI RETRAITE DATE : 

Formulaire d’inscription: Retraité
Afin de faciliter le processus, veuillez compléter ce formulaire. Tous les renseignements recueillis seront traités 
de façon confidentielle. 

ÂGE 

50-59 60-64 65-69 70-79 80 et plus 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom et prénom: 

Adresse postale: 

Ville:   Province: 

Appartement: 

Code postal: 

Courriel:  

Téléphone (domicile):  Cellulaire: 

F 

E F autre(s) : 

E F autre(s) : 

Genre  M  

Langue(s) parlée(s): 

Langue(s) écrite(s): 

DISPONIBILITÉ 

Temps plein (25 heures et plus)  

Temps partiel (moins de 25 heures) 

Occasionnel 

Saisonnier 

Y a-t-il une ou plusieurs périodes ou jours de la semaine pendant lesquels vous ne seriez pas disponible pour 
travailler ?  Oui         Non 
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Oui  Non

Si oui, veuillez indiquer laquelle(s) : 

À partir de quelle date seriez-vous disponible? 

LIEU DE TRAVAIL 

Avez-vous un moyen de transport? Oui       Non 

Veuillez indiquer les régions précises où vous préféreriez travailler: 

CURRICULUM VITAE 

Avez-vous un CV à jour? Oui Non 

Si non, avez-vous besoin d’aide pour en rédiger un? Oui Non 

Acceptez-vous que votre CV soit partagé avec des employeurs potentiels? 

EXPÉRIENCE DE CARRIÈRE

 Comptabilité et finance 

 Soutien administrative et de bureau 

 Agriculture et environnement 

 Automobile 

 Commis à la facturation et à l’affichage 

 Analyse commerciale 

 Technologues de laboratoire clinique 

 Communication 

 Services communautaires et sociaux 

 Design créatif 

 Service à la clientèle 

 Saisie de données et traitement de l’info 

 Livraison 

 Éducation et formation 

 Ingénierie et construction 

 Mode et beauté 

 Service alimentaire 

 Ouvriers d'entretien et de réparation 

 Travailleurs à l'entretien des terrains 

 Santé 

 Soins de santé 

 Entretien ménager 

 Ressources humaines 

 Informatique 
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 Juridique et Justice 

 Bibliothèque et archives 

 Logistique et chaîne d'approvisionnement 

 Fabrication et production 

 Publicité et marketing 

 Arts médiatiques et divertissement 

 Dossiers médicaux et info. sur la santé     

   Relations publiques et collecte de fonds 

   Commerces de détail et hôtellerie 

   Ventes et développement des affaires 

   Sécurité 

   Métiers spécialisés et construction 

   Services de soutien 

   Transport et conduite 

   Autres:  

POUR LE PROCHAIN EMPLOI

Comptabilité et finance 

Soutien administrative et de bureau 

Agriculture et environnement 

Automobile 

Commis à la facturation et à l’affichage 

Analyse commerciale 

Technologues de laboratoire clinique 

Communication 

Services communautaires et sociaux 

Design créatif 

Service à la clientèle 

Saisie de données et traitement de l’info 

Livraison 

Éducation et formation 

Ingénierie et construction 

Mode et beauté 

Service alimentaire 

Ouvriers d'entretien et de réparation 

Travailleurs à l'entretien des terrains 

Santé 

Soins de santé 

Entretien ménager 

Ressources humaines 

Informatique 

Juridique et Justice 

Bibliothèque et archives 

Logistique et chaîne d'approvisionnement 

Fabrication et production 
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Publicité et marketing 

Arts médiatiques et divertissement 

Dossiers médicaux et info. sur la santé 

Nettoyage d’immeubles

Relations publiques et collecte de 

fonds Commerces de détail et hôtellerie 

Ventes et développement des affaires 

Sécurité 

Métiers spécialisés et construction 

Services de soutien 

Transport et conduite 

Autres: 

CONSIDÉRATIONS PHYSIQUES 

RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES 

Veuillez répondre à ce qui suit seulement si vous n'êtes pas un résident permanent du 

Canada. Avez-vous un permis de travail? Oui   Non 

Si oui, veuillez indiquer la date d'expiration sur votre permis de travail : (AAAA-MM-JJ) 

OÙ AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE L'AGENCE EMPLOI RETRAITE? 

 Réseaux sociaux       Journaux       Affiche 

 Radio  Bouche à oreille     

 Autres, veuillez spécifier :   

Remarque: Il se peut que l’employeur vous demande une vérification de votre casier judiciaire. 

COMMENTAIRES: 
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