
No

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

De :        

À :        

Yes

Yes

Yes

No

No

1.

2.

3.

Nombre d'heure souhaitée par semaine : 

Scolarité : 

Compagnie : 

Titre de l'emploi : 

Tâches : 

Date en fonction : 

Compagnie : 

Titre de l'emploi : 

Tâches : 

Date en fonction : 

Informations 
Nom complet :

Addresse : 

Courriel : 

Pour quel département souhaitez-vous  postuler ? 

Numéro de téléphone :

Disponibilités  

Expériences d'emploi significatives 

Pépinière

Vivace

Plante Verte

Fleurs annuelles 

Production  

Potager 

Livraison  

Administration 

Service & service à l'auto 

Caisse & service à la clientèle 

Possédez-vous un permis de conduire valide ? Oui Non

Avez-vous de l'expérience en horticulture ? Oui Non

Avez-vous été référé par quelqu'un ? NonOui Si oui, qui ? 

Postulez-vous seul ou à deux ? Seul À deux Avec qui ?  

Formulaire
 d'embauche

Si oui, quoi ? 

Date de postulation :


