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Health Association pour la santé mentale

Mental health for all La santé mentale pour tous




Demande d’emploi
	Nous prenons en considération les demandes de candidature sans distinction de race, d’ascendance, de lieu d’origine, de couleur, d’origine ethnique, de citoyenneté, de croyance, de sexe, d’orientation sexuelle, d’âge, de casier judiciaire, d’état matrimonial, de situation de famille ou de handicap.


Veuillez indiquer la date à laquelle vous êtes disponible pour commencer à travailler

à l’Association canadienne pour la santé mentale, Section d’Ottawa :
___/___/____

(jj/mm/année)
Êtes-vous légalement autorisé(e) à travailler au Canada ?
 (O/N) ?




O/N
Avez-vous déjà été condamné(e) pour une infraction pénale pour laquelle une réhabilitation n’a pas été accordée ?









O/N









Informations personnelles 
	Nom

	Prénom
	Deuxième prénom

	Adresse actuelle


	Ville

	Province
	Code postal

	Numéro de téléphone au domicile
(           )
	Numéro de téléphone au travail
(       )
	Courriel

	Permis de conduire valide de classe G ? 
O/N



Afin de pouvoir déterminer vos qualifications pour un emploi, veuillez fournir ci-dessous et au verso des informations sur vos résultats scolaires et votre expérience professionnelle. Joignez toute information supplémentaire sur une feuille séparée.
Études postsecondaires 
	Nom du programme

	Durée du programme
	Certificat, grade et diplôme obtenus
	Spécialité, majeure, etc.
	Prix

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Adhésion actuelle à des associations professionnelles
	Nom de l’association, date d’adhésion 


	Nom de l’association, date d’adhésion 



	Nom de l’association, date d’adhésion 




Expérience professionnelle
	Employeur actuel ou précédent 


	Titre du poste
	Dates d’emploi
De (mois/année) :
À (mois/année) :
	Temps plein/Temps partiel ?

	Raison du départ



	Employeur précédent


	Titre du poste
	Dates d’emploi

De (mois/année) :

À (mois/année) :
	Temps plein/Temps partiel 

	Raison du départ 



	Employeur précédent


	Titre du poste
	Dates d’emploi

De (mois/année) :

À (mois/année) :
	Temps plein/Temps partiel 

	Raison du départ 




	Employeur précédent


	Titre du poste
	Dates d’emploi

De (mois/année) :

À (mois/année) :
	Temps plein/Temps partiel 

	Raison du départ 




Veuillez noter que toutes les offres d’emploi sont subordonnées à la possession d’un permis de conduire valide de classe G, l’utilisation d’une automobile bien entretenue, d’une souscription à une police d’assurance automobile d’un million de dollars, à une vérification satisfaisante du casier judiciaire et à une preuve de résultats scolaires.
L’Association canadienne pour la santé mentale, Section d’Ottawa, accueille et encourage les candidatures de personnes handicapées. Des aménagements sont disponibles sur demande tout au long du processus de sélection.
Veuillez lire attentivement 
J’atteste que les informations ci-dessus sont correctes pour autant que je sache. Je comprends que toute fausse déclaration me disqualifiera ou sera considérée comme motif valable pour mon licenciement.
Signature du candidat ou de la candidate : ___________________    
Date : ___________________
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