trois-riviéres

Liste de documents pour candidature

AEC en diversité policiere

Nom :

Courriel :

Toute candidature transmise pour un poste de policier ou policiere pour la

Ville de Trois-Rivieres doit étre accompagnée des documents suivants :

Curriculum vitae

Certificat de naissance

Photo

D'origine autochtone

Selon le Gouvernement du Québec, une minorité visible est une personne autre
qu'Autochtone et qui n'a pas la peau blanche. Expliquez-nous, en quelques mots, votre
situation:

Selon le Gouvernement du Québec, une minorité ethnique est une personne autre
qu'Autochtone ou minorité visible dont la langue maternelle n'est ni le frangais ni
l'anglais.

Quelle est votre langue maternelle :

DEC préuniversitaire (2 ans) et relevé de notes indiquant les 30 crédits universitaire

OU DEC (3 ans) ainsi que le relevé de notes (autre que techniques policiéres)

OU Dipléme universitaire (Baccalauréat) ainsi que le relevé de notes

Pournous joindre: Parlaposte:
311 (pour les appels en provenance de Trois-Riviéres) ou Direction des ressources humaines

819 374-2002 (pourles appels de 'extérieur de Trois-Rivieres) VilSe IeesREEs
C.P.368

PETESLER Trois-Rivieres (Québec) GYA5H3

ressourceshumaines@v3r.net

DRH2023-02-09

WWW.V3r.net




Adresse de retour:

DTGEDN 42 16 rul e Ville de Trois-Rivires

Direction des ressources humaines

DEMAN]?E en lien avec 2425, rue Louis-Allyson, C.P. 368
AEC en diversité policiére Trois-Rivieres (Québec) G9A 5H3
e - "“““}“i Courriel :

ressourceshumaines@va3r.net

Al'usage du postulant
1. Lesrenseignements fournis ci-dessous sont confidentiels.

2. Lavéracité desdits renseignements fera I'objet d'une enquéte.

3. Complétez les formulaires en LETTRES MOULEES.

4. Aubesoin, annexez des feuilles supplémentaires, numérotees de fagon APPOSEZ ICI
appropriée. LA PHOTO DU
POSTULANT
OU L'INCLURE
DANS VOTRE
COURRIEL
(2% X2%)

5. Joignez une photographie récente, genre passeport.

Marche a suivre

Remplissez les formulaires a I'écran. Utilisez la touche tabulation pour changer
de case. Imprimez-les, joignez-y la photo et les autres documents, si tel est le
cas, et signez manuellement le formulaire d'autorisation. Envoyez le tout a
I'adresse ci-dessus mentionnee.

1. Nom: 2. Prénom:
(écrire en MAJUSCULE le prénom en usage)

3. Autre(s p ; :
( )_ 4. Numéro d'assurance sociale:
nom(s) : (sivous avez été connu(e) sous d'autres

noms)

5. Adresse (domicile) :

Adresse Ville Province Code postal
6. Adresse postale (si différente):
7. Adresse courriel :
8. Nom du profil Facebook:
9. Téléphone:
Domicile Travail Cellulaire
10. Age: 11. Date de naissance:| ,anp MM 1 12. Taille : Poids: Yeux:




13. Lieude

naissance: _ .
Ville Province Pays

Canadienne: de naissance : par naturalisation :

14. Citoyenneté :
Autre (précisez) : Date de naturalisation : AAAA MM il

Francais:  Ecrit |:| Lu |:|Parlé |:| Anglais:  Ecrit |:| Lu |:| Par|é|:|

15. Langue(s) : -
Autre(s) (précisez) : Ecrit|:| Lu |:|Par|é:

16. Scolarité : Années de Année
. S fréquentation scolaire

Nom de resse éléphone de 5 complétée

I'institution

17. Service militaire : Oui |:| Non |:| (silaréponse est non, allez a la section suivante.)

Armée: |:| Marine: |:| Aviation: |:| Matricule régimentaire :

Permanent: I:l Réserve :|:| Cadet: |:| Grade al'entrée :

Durée du service (années) : Grade au départ :

De: A: A quel(s) endroits(s) avez-vous servi ?

Fonction(s):

Raison de la fin d'emploi:

18. Avez-vous déja postulé pour un emploi dans un autre corps de Oui |:| Non |:|
police ?

Sioui, le(s)quel(s) ?

A quelle date ?

19.Etat civil: | Célibataire: [ | Conjointde fait: [ |~ Marié(e): [ |  Divorcé(e): [_]

20. Informations sur les membres de votre famille : épouse (nom de fille), enfants, pere, mére (nom de femme mariée),
beau-peére, belle-mére (nom de femme mariée), frere(s), sceur(s) (nom de femme mariée, s'il y a lieu), colocataires
(en indiquant les périodes de colocation) :

Nom Prénom(s) Lien de Adresse Date de
parenté naissance




AAAA-MM-1]
AAAA-MM-1]
AAAA-MM-]J
AAAA-MM-1]
AAAA-MM-1]

AAAA-MM-]J
AAAA-MM-]J
AAAA-MM-]J
AAAA-MM-]J
AAAA-MM-]J

Nom Prénom(s) Lien de Adresse Date de
parenté naissance

AAAA-MM-1J

AAAA-MM-1J

de a

Mois Année Mois Année Adresse (numéro, rue, ville, province)




23. EMPLOIS occupés durant les dix (10) derniéres années, incluant les périodes sans emploi :

(emploi actuel ou dernier emploi inscrit le premier) :

Du: Au: Employeur :
Adresse :
Téléphone :
Supérieur immédiat :
Fonction:

Salaire initial :

Salaire final :

Fonction occupée :

Raison du départ

Du: Au: Employeur:
Adresse :
Téléphone :
Supérieur immediat :
Fonction:

Salaire initial :

Salaire final :

Fonction occupée :

Raison du départ

Du: Au: Employeur:
Adresse :
Teléphone :
Supérieur immediat :
Fonction:

Salaire initial :

Salaire final :

Fonction occupée :

Raison du départ

Du: Au: Employeur:

Salaire initial : Adresse:

Salaire final : Téléphone:

Fonction occupée :

Raison du départ

Supérieur immeédiat :

Fonction:




24. Numéro de permis de conduire

Banques, institutions bancaires,

25. Situation financiere : | caisses populaires ou vous faites
affaires:

Autre(s) source(s) de revenus que votre emploi actuel : Montant annuel :

Indiquez tous les comptes bancaires et de société de financement que vous avez actuellement :

Maison de commerce ou
= Adresse Montant
société de da
financement

Autre(s) dette(s) (billets, etc.) :

Nom du créancier Adresse Montant
dd

26. Antécédents judiciaires

Avez-vous déja été trouvé(e) coupable, ou vous étes-vous déja avoué(e) coupable d'une offense prévue au Code criminel ?

Oui ':l Non El Dans I'affirmative, précisez chaque cas::

Nature de I'offense  Année Province District Pays Sentence

judiciaire




Indiquez les groupements et organismes sociaux, sportifs, syndicaux, professionnels dont vous étes ou avez été membre :

Années

Nom de I'organisme Adresse de a




FORMULAIRE D’AUTORISATION

" trois-riviéres "

Qug
»

RESPEC P
- NGAGEMEN'

ENQUETE DE PERSONNALITE
POUR LE PERSONNEL DE LA SECURITE PUBLIQUE

Je consens expressement, par la présente, a ce que la Ville de Trois-Rivieres et ses
représentants procedent aux enquétes et verifications qu'ils jugeront nécessaires dans
le cadre de ma demande d’emploi au poste de policier(ére).

Sans restreindre la géneéralité de ce qui précede, je comprends que, par la présente, la
Ville de Trois-Rivieres est expressement autorisée a effectuer toute enquéte quant a
mes antécédents familiaux, sociaux, financiers et judiciaires. Elle peut également
obtenir des références aupres de mes anciens employeurs, et consulter mon dossier
personnel dans tout établissement d'enseignement que j'ai frequenté.

DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS

J'autorise, par la présente, toute personne susceptible de fournir des renseignements
concernant ma conduite, mon dossier d'étudiant, mon dossier d'employe, mon état de
santé (dossier médical) ainsi que tout autre renseignement juge utile, a les transmettre a
la Ville de Trois-Rivieres et je consens a ce qu'une engquéte sur ma personne soit
entreprise par la Direction de la sécurité publique de la Ville de Trois-Rivieres.

Je déclare solennellement que mes réponses sont conformes a la veérité et que je nai
omis aucun renseignement pertinent. Je fais la présente déclaration solennellement la
croyant en conscience veridique et sachant qu'elle a la méme valeur que si elle était
faite sous serment selon la Loi de la preuve du Canada. Je reconnais qu'une fausse
déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi.

Nom et prénom (en lettres moulées)

Date Signature
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