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4. ACCÈS À  L’ÉGALITÉ       
L’Hôpital Rivière‐des‐Prairies souscrit à  la  loi sur  l’accès à  l’égalité en emploi dans  les organismes publics. Cette  loi vise à  favoriser 
l’égalité à  l’emploi pour  les femmes,  les autochtones,  les membres des minorités visibles et  les membres des minorités ethniques de 
langue maternelle autre que le français et l’anglais. Les renseignements  demandés ci‐dessous seront utilisés exclusivement à cette fin. 

Vous identifiez‐vous comme une personne handicapée?    Oui    Non   

Vous identifiez vous comme autochtone?                 Oui      Non     

Vous identifiez‐vous comme un membre d’une minorité visible?     Oui    Non     

 Sexe :    Féminin    Masculin  Nationalité :     
 

Langue maternelle   Français    Anglais    Autre (précisez)   
 

5. FORMATION ET PERFECTIONNEMENT   
Si vous avez obtenu vos certificats ou diplômes à l’extérieur du Québec, faites‐en établir l’équivalence en vous adressant au Ministère 
québécois des Relations avec les citoyens et de l’immigration. Si vous avez obtenu vos certificats ou diplômes au Québec et que vous 
avez besoin d’une équivalence, adressez‐vous à une commission scolaire, à un collège ou à une université selon la scolarité. 
Enseignement secondaire (incluant DEP)     

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre du diplôme obtenu ou dernière année d’études réussies   

                   Spécialité s’il y a lieu  Nom de  l’établissement   

Lieu de l’établissement  Date d’obtention du diplôme (si vous étudiez présentement, 
inscrivez la date prévue d’obtention du diplôme secondaire) 

Année  mois 
         
Enseignement collégial     

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre du diplôme obtenu ou dernière année d’études réussies   

                   Spécialité s’il y a lieu  Nom de  l’établissement   

Lieu de l’établissement  Date d’obtention du diplôme (si vous étudiez présentement, 
inscrivez la date prévue d’obtention du diplôme collégial) 

Année  mois 
         
Enseignement universitaire     

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre du diplôme obtenu ou dernière année d’études réussies   

                   Spécialité s’il y a lieu  Nom de  l’établissement   

Lieu de l’établissement  Date d’obtention du diplôme (si vous étudiez présentement, 
inscrivez la date prévue d’obtention du diplôme universitaire) 

Année  mois 
         Titre de la thèse ou du mémoire (essai) s’il y a lieu  Nombre de 

crédits obtenus : 
 

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre du diplôme obtenu ou dernière année d’études réussies   

                   Spécialité s’il y a lieu  Nom de  l’établissement   

Lieu de l’établissement  Date d’obtention du diplôme (si vous étudiez présentement, 
inscrivez la date prévue d’obtention du diplôme universitaire) 

Année  mois 
         Titre de la thèse ou du mémoire (essai) s’il y a lieu  Nombre de 

crédits obtenus : 
 

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre du diplôme obtenu ou dernière année d’études réussies   

                   Spécialité s’il y a lieu  Nom de  l’établissement   

Lieu de l’établissement  Date d’obtention du diplôme (si vous étudiez présentement, 
inscrivez la date prévue d’obtention du diplôme universitaire) 

Année  mois 
         Titre de la thèse ou du mémoire (essai) s’il y a lieu  Nombre de 

crédits obtenus : 
 



 
Autres qualifications     
  Détenez‐vous un certificat de qualification? 

      Oui           Non  Si oui,  précisez :  No : 
 

  Êtes‐vous membre d’une association ou ordre professionnel?

      Oui           Non  Si oui,  précisez :  No : 
 

  Êtes‐vous détenteur d’un permis de conduire? 

      Oui           Non  Si oui, classe : 
 

Langues parlées   Français 
   Anglais 

Langues écrites  Français 

    Anglais 

Autres langues : (précisez)   

Logiciels connus (précisez) 

  MS Word    PowerPoint      Excel    Access    Lotus Notes      Autre 
 

Autres compétences professionnelles: 
 

6. EXPÉRIENCE DE TRAVAIL     

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

 

Emploi  actuel     

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre d’emploi  Nom de l’entreprise

 

                   Adresse de l’entreprise  Nom et titre de votre supérieur immédiat   

Téléphone      poste  Télécopieur                           
                                                   
Raison du départ  Références   

Décrivez brièvement vos fonctions 
 

   

Emploi  antérieur     

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre d’emploi  Nom de l’entreprise

 

                   Adresse de l’entreprise  Nom et titre de votre supérieur immédiat   

Téléphone      poste  Télécopieur                           
                                                   
Raison du départ  Références   

Décrivez brièvement vos fonctions 
 

   

Emploi  antérieur     

De 
  année  mois 

À 
année  mois  Titre d’emploi  Nom de l’entreprise

 

                   Adresse de l’entreprise  Nom et titre de votre supérieur immédiat   

Téléphone      poste  Télécopieur                           
                                                   
Raison du départ  Références   

Décrivez brièvement vos fonctions 
 

   



7. ACTIVITÉS PARAPROFESSIONNELLES       

  Activités paraprofessionnelles où vous avez acquis une expérience reliée à vos qualifications pour l’emploi   

     
     
     
     
     
     
     
     
8. ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES       
Dans le cadre de son processus de sélection, l’Hôpital effectue une recherche d’antécédents judiciaires des 
candidats. Êtes‐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? 
  Non 
 Oui, précisez la nature :  

 

9. SOURCE D’INFORMATION       

Où  avez‐vous pris connaissance du poste sur lequel vous postulez?   

  Journal   Centre local emploi   Site internet HRDP   Autre source précisez :       

  Établissement scolaire     Site internet  Réseau de la Santé       

  Ordre Professionnel   Bouche à oreille       

       

10. RÉFÉRENCES INTERNES       

Avez‐vous effectué des stages ou du bénévolat à notre établissement?     Oui       Non    

Si oui, quand      Endroit      Titre     

  Année/mois/jour               
Connaissez‐vous des personnes à HRDP?     Oui      Non  Si oui, lesquelles     

           
           

11. AUTORISATION ET ATTESTATION       

  J’autorise l’Hôpital Rivière‐des‐Prairies à communiquer avec mon employeur actuel et mes employeurs antérieurs 
pour fins de référence      Oui                                           Non 

 

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

 

 
Je m’engage  à  fournir  à  l’Hôpital Rivière‐des‐Prairies  toutes  les  attestations d’études  et d’expérience de  travail 
dans  les trente (30) jours suivants ma date d’entrée en fonction, à défaut de quoi,  lesdites attestations ne seront 
reconnues pour fixer mon salaire qu’à compter de la date de leur dépôt. 

 

 
 

 

  Signature    Date     

 


