OBLIGATOIRE FORMULAIRE &

REFERENCES DES EMPLOYEURS PRECEDENTS

Informatfions sur 'employé(e)
Toutes les informalions oblenues demeureront confidentielles.

NOTE + Prgre d'utilser un (1) formulaire par employeur consulté,

ETATS-UNIS : Dars le cas des chauffeus clroulant dans ce oays, véidfier les ontdocédents du ocnd»daf uupres des eroployeurs des tols
(3} précédentes années y comprk I'employeur actuel, sly alieu.

NOM EF PRENOM(S) DU CANDIDAT :

ASSURANCE SOCIALE 2
ADRESSE - b
Nurméro et ruel . {ville) (Province) (Coda postal)
TELEPHONE (Dormicile} : { b PERMIS DE CONDUIRE : DATE DE NAISSANCE :

NOM DE LENTREPRISE CONSULTEE : . ' TEL i ( )
ADRESSE :
Numéro et nue) ) [ © (Province) * {Code postal)
DUREE DE L'EMPLOI : A
(MSis § Annge) Mois ! ANnée)

PERSONNE CONSULTEE : POSTE No : FONCTION :
1 Lesinformations précitées 2 Duréede I'emplol de 'employé(e)

sont-elles exactes 7 [ ) Qui { ) Non ] dans volre entreprise -

Etcit-ifelle) fiable 7 () Oui { 7 Non 4 Eait-iielle) ponctuel(e) ? [ )Ou { 1 Non

5 Atdl(elle) commis
des erreurs professionnelles ?

& Quel genre de véhicule
conduisaitilelie) 7

7 Quelle éfalt son
attitude face : a) aux clients ?

b) @ ses compagnons de fravall ?

¢) alaDlreciion ?

d)_dl'équipement ?

8 Nombre d'occidents : sou daipx chamiers O\ fous opest 6 2571
pendantVemploi: - ’ 1 2
9 Lui connalissez-vous : @) des problérmes familiqux ?

b) des problémes financiers ?

10 Raisons de son départ :

11 Lengagetiez-vous ’
de nouveau ? { ) Oui () Non Explications :

12  Lui connaissez-vous a) des problémes de foxicomanie ou d'alcoolisme 2

b) des problémes de santé ?
13 - Ses formulaires étaient-ils

complétés cormectament ? [ }0u { JNon .Explico‘ﬁons;
14  Lui canficit-on de Fargent ? { )Cui [ ) Non 15 Estil(elle) honnéte ? () Oui [ ) Nen
16. Son apparence générde

&tait-elle satisfaisants ? () Oui [ YNech Explications :

17 Au cours des 3 dernidres années ol &1& impliqué dans une infraction impliquant les drogues ou I'dicosl 7

18 COMMENTAIRES .




