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DEMANDE D'EMPLOI QUAI DÉCHARGEMENT

SECTION  1

Pour le candidat : lire, compléter et signer avant de remettre le formulaire

	Date :
	

	
	Jour/Mois/Année


	Emploi postulé :
	
	Lieu : 
	


 Renseignements personnels 

	Nom : 
	
	Prénom(s) :
	


	Adresse (au cours des 3 dernières années) :
	

	

	

	


	Téléphone résidence :
	
	Téléphone travail :
	

	Téléphone cellulaire : 
	
	
	


	Date de naissance :
	
	Numéro d’assurance sociale :
	

	
	Jour/Mois/Année
	
	


SECTION 2












Expériences professionnelles et qualifications reliées à la conduite d’un véhicule lourd :

	No de permis de conduire :
	
	Classe :
	
	Province :
	


	Expiration :
	
	Restrictions :
	


	Mention transmission manuelle (M)
	
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	Mention freinage pneumatique (F)
	
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	Mention grand train routier (T)
	
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 



	Nombre de points d’inaptitude :
	


	Avez-vous déjà été refusé pour l’obtention d’un permis de conduire d’un véhicule commercial :
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	Votre permis a-t-il déjà été révoqué ou suspendu ?
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 



Si vous avez répondu oui à l’une ou l’autre de ces deux questions, indiquez les motifs :

	


SECTION 3
ÉTUDES

	Cours
	Nombre d’année
	Date de sortie
	Nom de l’établissement
	Spécialisation
	Grade, diplôme ou certificat

	Primaire
	
	
	
	
	

	Secondaire
	
	
	
	
	

	Collégiale et Universitaire
	
	
	
	
	

	Formation en conduite de véhicules lourds
	
	
	
	
	

	Autres cours
	
	
	
	
	


	Indiquez si :
	vous parlez
	le français  FORMCHECKBOX 

	l’anglais  FORMCHECKBOX 

	Autre  FORMCHECKBOX 

	Spécifiez :
	

	
	Vous lisez
	le français  FORMCHECKBOX 

	l’anglais  FORMCHECKBOX 

	Autre  FORMCHECKBOX 

	Spécifiez :
	

	
	Vous écrivez 
	le français  FORMCHECKBOX 

	l’anglais  FORMCHECKBOX 

	Autre  FORMCHECKBOX 

	Spécifiez :
	


SECTION 4 
EXPÉRIENCES DE TRAVAIL

(Emplois des 5 dernières années, vous pouvez ajouter une feuille si l’espace est insuffisant)

	1
	Employeur :
	
	Téléphone :
	


	
	Adresse :
	


	
	Poste occupé :
	
	Salaire hebdomadaire au départ :
	


	
	Superviseur :
	
	
	


	
	Date début :
	
	Date départ :
	


	
	Motif du départ : 
	


	2
	Employeur :
	
	Téléphone :
	


	
	Adresse :
	


	
	Poste occupé :
	
	Salaire hebdomadaire au départ :
	


	
	Superviseur :
	
	
	


	
	Date début :
	
	Date départ :
	


	
	Motif du départ :
	


	3
	Employeur :
	
	Téléphone :
	


	
	Adresse :
	


	
	Poste occupé :
	
	Salaire hebdomadaire au départ :
	


	
	Superviseur :
	
	
	


	
	Date début :
	
	Date départ :
	


	
	Motif du départ :
	


	4
	Employeur :
	
	Téléphone :
	


	
	Adresse :
	


	
	Poste occupé :
	
	Salaire hebdomadaire au départ :
	


	
	Superviseur :
	
	
	


	
	Date début :
	
	Date départ :
	


	
	Motif du départ :
	
	
	


SECTION 5  QUAI (EXPÉRIENCE ET QUALIFICATIONS)
	Indiquez votre formation et votre expérience dans le tableau qui suit :

	Équipement/ Activités
	Formation
	Années d’expérience

	· Conduites de chariot élévateur
	
	

	· Triage de marchandises
	
	

	· Compte et vérification de marchandises
	
	

	· Protection de marchandises
	
	

	· Prise d’inventaire
	
	

	· Documents de transport
	
	

	· Outils de manutention
	
	

	· Chargement et déchargement
	
	

	· Répartition de charge
	
	

	· Masses et dimensions
	
	

	· Appareils d’arrimage et normes
	
	

	· Bâchage
	
	


	Indiquez votre formation théorique et les cours suivi à ce niveau (s’il y a lieu)

	Cours
	Date

Jour/Mois/Année
	Nom et lieu de l’école de formation
	Spécialisation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Êtes-vous détenteur des certificats suivants :
	Non
	Oui
	Date de l’obtention

	Carte PEP (Programme d’Entretien Préventif
	
	
	

	Certificat ontarien sur l’entretien du système de roulement   
	
	
	


SECTION 6  ANTÉCÉDENTS : ACCIDENTS DE TRAVAIL

Avez-vous déjà subi un ou des accidents de travail en rapport avec l’utilisation de véhicules lourds ou en rapport avec l’emploi postulé au cours des 3 dernières années ? Oui  FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, donnez-en les dates en commençant par le plus récent : 
	

	


	Nom de l’employeur à ce moment-là : 
	

	Type de blessure alors subie : 
	


Ces informations seront vérifiées tel que le permet la loi sur la santé et la sécurité de travail. Toute omission de renseignement sera considérée comme volontaire de votre part et, par le fait même, interprétée comme une fausse déclaration.

	SECTION 7   INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES 

	Informations supplémentaires à propos de vous :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


SECTION 8 
AUTORISATION
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À être lu et signé par le candidat : 

Il est convenu et entendu que si je fais une déclaration fausse ou erronée dans le cadre du processus de ma demande  d'emploi ou si j'ai omis de fournir des renseignements requis dans le présent formulaire ou ses annexes, je serai passible de renvoi à compter de la découverte de la fausse déclaration ou omission, en  conformité avec les exigences de cautionnement (Bond), les règlements internes, les conventions de travail, ainsi que les politiques  et procédures de l'entreprise.

Il est convenu et entendu que l'entreprise et ses agents peuvent enquêter sur mes antécédents pour vérifier mes états de service et s'assurer que toutes mes déclarations sont exactes.

J'accepte de fournir des renseignements et/ou des documents supplémentaires pour compléter le présent formulaire et de me soumettre à un examen médical auprès d'un médecin choisi ou désigné par l'entreprise. J'autorise, par la présente, l'entreprise à obtenir de mes employeurs précédents les informations consignées au sein des dossiers me concernant que ceux-ci  ont constitué, ainsi qu'auprès de toute autre personne à qui l'entreprise jugerait nécessaire de s'adresser.

Il est convenu que si je suis engagé, je serai soumis à une période d'essai durant laquelle je pourrai être mis à pied sans aucun recours.

Ceci certifie que cette demande d'emploi a été complétée par moi et que toutes les données et informations sont vraies et complètes au meilleur de ma connaissance.
	
	
	

	Signature de candidat
	
	Date


SECTION 9 
ADMINISTRATION SEULEMENT

	ENTREVUE

	Personne qui fait passer l’entrevue
	Date
	Observations
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	TEST DE ROUTE

	Administré par
	Date
	Résultat
	Classement
	Observations et interprétation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	CONTRÔLE DE RÉFÉRENCES 

	Emplois antérieurs
	Résultat
	Emplois antérieurs
	Résultats

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Date d’embauche :
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