DEMANDE D’EMPLOI

Postulez maintenant ou en ligne a timhortons.com pour vous

joindre a notre équipe!

Date de la demande : Disponible a partir du :

Comment avez-vous entendu parler de ce poste!

Si un membre de Iéquipe vous recommande, veuillez indiquer son nom ici :

DISPONIBILITE ET POSTE (VEUILLEZ COCHER TOUT CE QUI SAPPLIQUE)

POSTE STATUT MES HEURES DE DISPONIBILITE
[] Membre de I'équipe ] Plein temps LUN | MAR | MER | JEU | VEN | SAM | DIM
[] Gestion [] Temps partiel DE
A
Taux horaire envisagé : Nombre d’heures désirées par semaine :
MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Prénom : Nom de famille :
Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Tél. domicile : ( ) Cellulaire : ( ) Courriel :
Etes-vous légalement admissible a travailler au Canada? OUI 1 NON [
MON EDUCATION ET MES ACTIVITES
Veuillez indiquer le niveau de scolarité complété :
A quels passe-temps et/ou activités vous adonnez-vous?
Suite au verso
(4
. . 7 EQUIPE
Nous sommes le reflet de qui vous étes.* on Kotlons,




MES ANTECEDENTS DE TRAVAIL

EMPLOYEUR ACTUEL/PLUS RECENT Pouvons-nous communiquer avec cette compagnie? OUlI [1 NON []

Compagnie : Date d’'embauche : Date de fin d’emploi :

Nom du(de la) superviseur(e) : Ne de téléphone : ( )

Poste/Responsabilités :

Raison du départ : Salaireaudébut: _— Salairealafin:
EMPLOYEUR ANTERIEUR Pouvons-nous communiquer avec cette compagnie? OUl [1 NON [
Compagnie : Date d’'embauche : Date de fin d’emploi :

Nom du(de la) superviseur(e) : Ne de téléphone : ( )

Poste/Responsabilités :

Raison du départ : Salaireaudébut: _— Salairealafin:

Avez-vous déja travaillé dans un restaurant Tim Hortons? oul [ NoN [

Si oui, lequel(lesquels)? Rest. N°:

Poste occupé : Date d’embauche : Date de fin d’emploi :

Pourquoi étes-vous parti(e)?

MES REFLEXIONS SUR L’HOSPITALITE

Qu’est-ce qui vous importe en tant quinvité chez Tim Hortons?

Notre premiére priorité est de satisfaire nos invités. Comment nous aideriez-vous a le faire?

MES REFERENCES

Indiquez toute référence non mentionnée ci-dessus. Veuillez ne pas indiquer des membres de votre parenté.

NOM OCCUPATION LIEN DE CONNAISSANCE | NUMERO DE TELEPHONE

Veuillez exclure toute référence a une organisation qui pourrait indiquer la race, la religion, I'état matrimonial, I'age, la couleur, le sexe, I'ascendance, les convictions politiques, I'orientation sexuelle,
le lieu d’origine, I'incapacité physique, I'incapacité mentale ou un handicap.

Le(la) soussigné(e) reconnait que les déclarations et renseignements ci-dessus présentent fidélement et a tous égards les renseignements personnels vrais et exacts du(de la) candidat(e) a la date ci-
aprés indiquée. Le(la) soussigné(e) reconnait également que, dans le but de déterminer si le(la) soussigné(e) est qualifié(e) pour le poste pour lequel il(elle) a posé sa candidature, une enquéte pourrait
&tre menée au sujet des renseignements pertinents. Le(la) soussigné(e) consent par la présente a ce que Tim Hortons, ou ses affiliés ou agents, recueillent et conservent lesdits renseignements, et
meénent d’autres enquétes au sujet des renseignements pertinents. Le(la) soussigné(e) consent également a ce que ces renseignements soient mis a jour de temps a autre, au besoin.

SIGNATURE : DATE :

QUIPE




