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Affilié a I'Université de Montréal, I'HRDP est un chef de file et un expert hautement reconnu, tant au niveau régional,
national, qu'international pour qui s'intéresse a ce que la science a de mieux a offrir aux jeunes aux prises avec un
probléme grave de santé mentale. L'HRDP offre des soins et services en cliniques spécialisées et surspécialisées, en
hépital de jour ou en hospitalisation de courte et moyenne durée.

OFfREDESERVICE

Les renseignements demandés sont nécessaires a I’appréciation de votre candidature.

Veuillez répondre a toutes les questions de fagon précise et compléte.

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom ‘
Prénom Nom
Adresse ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘
No Rue App Ville Prov Code postal

L1z Ind. Rég. Résidence Ind. Rég. Bureau Ind. Rég. Autre

Téléphone(s) ‘ ‘ ‘ ‘
| | I I S S | | | [ 1 1 ] | | [ | | | | | |

Courrier électronique : @

Date approximative de disponibilité

2. EMPLOI POSTULE
1.
2.
3

Année/mois/jour

Pour bien faire valoir votre candidature, vous pouvez nous faire part de tout handicap qui nécessiterait I'adaptation
de nos méthodes de sélection (entrevues, tests, etc) a votre situation.

3. DISPONIBILITE

Temps Temps Occasionnel Acceptez-vous de faire de la rotation? (quart de jour, soir, nuit)
complet partiel O Oui O Non
J°‘fr - d - Acceptez-vous de travailler les fins de semaines?
Soir d d d O Oui O Non
Nuit a a a
Avez-vous la citoyenneté canadienne? O Oui O Non
Si non, avez-vous le statut de résident permanent? O Oui O Non
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4. ACCES A L’EGALITE

L’Hépital Riviére-des-Prairies souscrit a la loi sur I'acces a I'égalité en emploi dans les organismes publics. Cette loi vise a favoriser
I'égalité a 'emploi pour les femmes, les autochtones, les membres des minorités visibles et les membres des minorités ethniques de
langue maternelle autre que le frangais et I'anglais. Les renseignements demandés ci-dessous seront utilisés exclusivement a cette fin.

Vous identifiez-vous comme une personne handicapée? O Oui O Non
Vous identifiez vous comme autochtone? O Oui O Non
Vous identifiez-vous comme un membre d’une minorité visible? O Oui O Non
Sexe : O réminin - 1 Masculin Nationalité :

Langue maternelle U Francais O Anglais L] Autre (precisez)

5. FORMATION ET PERFECTIONNEMENT

Si vous avez obtenu vos certificats ou diplémes a I'extérieur du Québec, faites-en établir I’équivalence en vous adressant au Ministere
québécois des Relations avec les citoyens et de I'immigration. Si vous avez obtenu vos certificats ou diplémes au Québec et que vous
avez besoin d’une équivalence, adressez-vous G une commission scolaire, a un collége ou a une université selon la scolarité.

Enseignement secondaire (incluant DEP)

année mois année mois | Titre du dipléme obtenu ou derniére année d’études réussies
De | L A ! |
Spécialité s’il y a lieu Nom de I'établissement
Lieu de I'établissement Date d’obtention du dipléme (si vous étudiez présentement, Année mois
inscrivez la date prévue d’obtention du dipléme secondaire) | | |
Enseignement collégial
année mois année mois | Titre du dipléme obtenu ou derniére année d’études réussies
De | L A ! |
Spécialité s’il y a lieu Nom de I'établissement
Lieu de I'établissement Date d’obtention du dipléme (si vous étudiez présentement, Année mois
inscrivez la date prévue d’obtention du dipléme collégial) | | |
Enseignement universitaire
année mois année mois | Titre du dipléme obtenu ou derniére année d’études réussies
De | | A 1 |
Spécialité s’il y a lieu Nom de I'établissement
Lieu de I'établissement Date d’obtention du dipléme (si vous étudiez présentement, Année mois
inscrivez la date prévue d’obtention du dipléme universitaire) | | |

Titre de la thése ou du mémoire (essai) s’il y a lieu

Nombre de
crédits obtenus :

[ ]

année mois année mois Titre du dipléme obtenu ou derniére année d’études réussies
De I | A I |
Spécialité s’il y a lieu Nom de I'établissement
Lieu de I'établissement Date d’obtention du diplédme (si vous étudiez présentement, Année mois
inscrivez la date prévue d’obtention du dipléme universitaire) | | |

Titre de la thése ou du mémoire (essai) s’il y a lieu

Nombre de
crédits obtenus :

[

année mois année mois | Titre du dipléme obtenu ou derniére année d’études réussies
De | L A ! |
Spécialité s’il y a lieu Nom de I'établissement
Lieu de I'établissement Date d’obtention du dipléme (si vous étudiez présentement, Année mois
inscrivez la date prévue d’obtention du dipléme universitaire) | | |

Titre de la thése ou du mémoire (essai) s’il y a lieu

Nombre de
crédits obtenus :

[ ]




Autres qualifications

Détenez-vous un certificat de qualification?

Si oui, précisez :

No :

Q oui O Non
Etes-vous membre d’une association ou ordre professionnel? o o
. Si oui, précisez: No :
O oui O Non
Etes-vous détenteur d’un permis de conduire? o
. Si oui, classe :
O oui O Non
Langues parlées [ Francais Langues écrites [ Francais | Autres langues : (précisez)
4 Anglais 4 Anglais
Logiciels connus (précisez)
O msword L PowerPoint O Excel L Access L Lotus Notes O Autre

Autres compétences professionnelles:

6. EXPERIENCE DE TRAVAIL

Il est important de mentionner tous les emplois que vous avez occupés, qu’ils soient a temps plein ou a temps partiel, rémunérés
ou non rémunérés a I'exception des stages obligatoires : commencez par le plus récent en précisant bien les dates.

Emploi actuel

année mois année mois | Titre d’emploi Nom de I’entreprise
De | 1 A | L
Adresse de I'entreprise Nom et titre de votre supérieur immédiat
Téléphone poste Télécopieur
[ | [ | [ [ | [ | [ |
Raison du départ Références
Décrivez brievement vos fonctions
Emploi antérieur
année mois année mois | Titre d’emploi Nom de I’entreprise
De I L |A I !
Adresse de I'entreprise Nom et titre de votre supérieur immédiat
Téléphone poste | Tglécopieur
[ | [ | [ 1 | [ [ |
Raison du départ Références
Décrivez brievement vos fonctions
Emploi antérieur
année mois année | mois | Titre d’emploi Nom de I'entreprise
De | LA I I
Adresse de I'entreprise Nom et titre de votre supérieur immédiat
Téléphone poste Télécopieur
[ | [ | [ [ | [ | [ | |
Raison du départ Références

Décrivez brievement vos fonctions




7. ACTIVITES PARAPROFESSIONNELLES

Activités paraprofessionnelles ou vous avez acquis une expérience reliée a vos qualifications pour I'emploi

8. ANTECEDENTS JUDICIAIRES

Dans le cadre de son processus de sélection, I'Hopital effectue une recherche d’antécédents judiciaires des
candidats. Etes-vous actuellement visé par une poursuite de nature criminelle ou avez-vous été reconnu coupable
d’une infraction criminelle, soit par aveux ou décision judiciaire?

U Non

a Oui, précisez la nature :

9. SOURCE D’INFORMATION

Ou avez-vous pris connaissance du poste sur lequel vous postulez?

O Journal U centre local emploi U site internet HRDP O Autre source precisez :

(] Etablissement scolaire U Site internet Réseau de la Santé

(] Ordre Professionnel U Bouche a oreille

Avez-vous effectué des stages ou du bénévolat a notre établissement? O Oui O Non
Si oui, quand Endroit Titre

Année/mois/jour

Connaissez-vous des personnes a HRDP? O Oui O Non Sioui, lesquelles

11. AUTORISATION ET ATTESTATION

J'autorise I'Hé6pital Riviere-des-Prairies a communiquer avec mon employeur actuel et mes employeurs antérieurs
pour fins de référence O Oui O Non

J'atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont a ma connaissance, véridiques et complets. Je
comprends qu’une fausse déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi.

Je m’engage a fournir a I’'Hopital Riviere-des-Prairies toutes les attestations d’études et d’expérience de travail
dans les trente (30) jours suivants ma date d’entrée en fonction, a défaut de quoi, lesdites attestations ne seront
reconnues pour fixer mon salaire qu’a compter de la date de leur dépot.

X

Signature Date




