
FORMULAIRE D’APPL ICAT ION 
CLUB WIND & KITE LTÉE 

 
 

INFORMATION PERSONNELLE 
 
Nom complet:  
 
_____________________________________________________________ 
 
Rue: 
 
_____________________________________________________________ 
 
Ville, Province, Code Postal:  
 
_____________________________________________________________ 
 
Téléphone:  
 
______________________________________________________________ 
 
 
Êtes-vous autorisé légalement à travailler aux Canada? ____ Oui ____ Non 
 
Avez-vous déjà eux des problèmes avec la loi depuis les 5 dernières années? 
 
____Oui  ____ Non 
 
Si oui, veuillez vous expliquer:  
 
______________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________ 
 
POSTE/DISPONIBILITÉ 
 
Pour quel poste appliquez-vous? 
 
_____________________________________________________ 
 
Quand êtes-vous disponible à travailler? 



 
________________________________________________________________ 
 
 
HISTORIQUE D’EMPLOI 
 
Dernier emploi 
 
Employeur:  
 
______________________________________________________________ 
 
Adresse:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Superviseur:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone du superviseur:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Courriel du superviseur: 
 
_______________________________________________________________ 
 
Titre du poste:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Dates d’emplois:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Responsabilités:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Raison du départ:  
 
_______________________________________________________________ 



 
Pouvons-nous contacter votre employeur actuel? ____ Yes _____ No 
 
 
 
 
 
RÉFÉRENCES 
 
Veuillez fournir trois références. 
 
Nom/Titre – Adresse – Téléphone – Courriel 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
Je certifie que l’information contenue dans ce formulaire d’application est véridique et 
complète. Je comprends que les éléments énumérés ci-dessus seront sujets de vérification.  
 
Signature de l’appliquant: _____________________________Date:__________ 
 
 


