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EMPLOYEURS

FORMULAIRE 
D’APPLICATION

APPLICATION FORM

VEUILLEZ ÉCRIRE LISIBLEMENT 

PLEASE WRITE CLEARLY

TYPE D’EMPLOYÉ DEMANDÉ 

TYPE OF REQUESTED EMPLOYEE

- Emballage et étiquettage / Packaging and labeling

- Transformation de produit / Product transformation

- Chargement et déchargement / Loading and unloading

- Shipping (Réception et expédition) / Shipping

- Cariste / Forklift operator

- Opérateur de machine / Machine operator

- Sanitation / Sanitation

- Nettoyage après sinistre / Disaster cleaning

- Nombre approximative d’employés / Approximate number of employees    1-5

Date d’inscription / Registration date: 

Nom de l’entreprise / Company’s name:

Nom complet / Full name:

Position / Job position:

Secteur d’activité de votre entreprise / Business sectors and activity:

Adresse / Address:

Code postal / Postal code:

Numéro de téléphone / Phone number:

6-10 11-15 16 et plus
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