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Service de placement local SA-1130

Formulaire de demande d’emploi

EMPLOI ÉTUDIANT – HIVER 2015

Tu souhaites travailler pour le Cégep de Trois-Rivières durant tes études? Il n’est pas rare que ce dernier ait de petits contrats et des besoins ponctuels dans ses différents services.

Il est possible pour toi de t’inscrire à la banque de candidats du Service de placement. Il te suffit de remplir ce formulaire et de le faire parvenir à placement@cegeptr.qc.ca ou de le déposer au local SA-1130
Prénom/Nom :       Matricule :        
Programme :        1ère  FORMCHECKBOX 
  2e  FORMCHECKBOX 
  3e  FORMCHECKBOX 
     

Tu es étudiant à la session correspondante à : Temps plein  FORMCHECKBOX 
      Temps partiel  FORMCHECKBOX 

Numéro de téléphone :        Cellulaire :     
 Courriel :      

As-tu le droit de travailler au Canada? Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

MES INTÉRÊTS : Tu peux cocher plus d’une case
 FORMCHECKBOX 
 Service des sports - divers emplois  

 FORMCHECKBOX 
 Travail ouvrier (manœuvre)
 FORMCHECKBOX 
 Surveillant d’activités 
 FORMCHECKBOX 
 Surveillant-sauveteur (certificat requis)
 FORMCHECKBOX 
 Travail administratif

 FORMCHECKBOX 
 Ouvreur du Théâtre du Cégep
 FORMCHECKBOX 
 Agent de liaison (centre d'appels)

 FORMCHECKBOX 
 Travail de laboratoire
 FORMCHECKBOX 
 Autres  

 
MES DISPONIBILITÉS : 
Lundi 

AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 

Mardi 

AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 

Mercredi 
AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 

Jeudi 

AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 

Vendredi 
AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 

Samedi 
AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 

Dimanche 
AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 
 Soir  FORMCHECKBOX 


Indique le nombre d’heures maximales souhaité par semaine :       
MON EXPÉRIENCE :
Titre du poste:       De :       À :      
Employeur:       Tel :      
Titre du poste:       De :       À :      
Employeur:       Tel :      
Titre du poste:       De :       À :      
Employeur:       Tel :      
 FORMCHECKBOX 
 J’autorise le Cégep de Trois-Rivières à vérifier mon dossier auprès des employeurs précédemment mentionnés.

 FORMCHECKBOX 
 J’atteste que tous les renseignements contenus dans la présente demande d’emploi sont véridiques et complets et je comprends que toute fausse déclaration peut entraîner le rejet de ma candidature ou toute autre mesure appropriée.
Signature :         Date :      
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