AVIS IMPORTANT I EFFACER TOUT ||
Emploi

P Annexe 1 — Renseignements relatifs aux études et a I'emploi
Québec

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s’y préte.
Les renseignements que vous fournirez permettront au personnel du Ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale de vous
aider a choisir les démarches les plus utiles pour vous soutenir en vue de votre insertion professionnelle et de votre maintien en emploi.

Raison de la demande de services

[] Aide a I'emploi O Dirigé par un employeur ou par un organisme
[] Retour aux études [] Autre, précisez.

Remplir a I'encre et en majuscules dans les espaces blancs. Réservé au Ministére — Numéro de dossier (CP-12)
Section 1 — Renseignements sur I'identité
Nom de famille

I ] e e s s A EO A N N
Prénom Année Mois  Jour

Nom de famille et prénom
selon le certificat de naissance
ou le document d’immigration

Date de naissance

Section 2 - Situation actuelle

Recevez-vous des prestations? [] Assurance-emploi [] Régime québécois d’assurance parentale
[Joui [“INon  Si oui, précisez lesquelles. [] Autres (ex. : CNESST, SAAQ, Retraite Québec, préts et bourses, etc.), précisez.

Section 3 — Formation Pour chaque ardre d’enseignement, choisissez Ia derniére année d’études réussie et inscrivez les renseignements pertinents

Ordre d’enseignement Nombre d’années réussies Spécialité Diplome obtenu Date de fin des études
Primaire [P \
Secondaire DES AEP DEP ASP
Général L] LATATAIM,
Professionnel 0 0o LALATAIM,
Métier semi-spécialisé LATALAIM,
Collégial DEC  AEC  CEC
Général ou technique O] 00 DA A A A
CERT BAC MA DOC
Universitaire O] OO0 OJJ A A A AV
Indiquez les autres formations liées a 'emploi (ex. : cours en informatique, cours de langue, etc.). Date de fin

Titre du ou des cours AN EaN|

Si vous avez fait vos études a I'étranger, indiquez la spécialité ainsi que le nombre d’années réussies. Nombre d’années d’études réussies
Spécialité, s’il y a lieu

Section 4 — Expériences de travail

Avez-vous déja travaillé? [ Joui [ INon Si oui, indiquez vos expériences de travail, en commengant par la plus récente.

1eremploi  Nom de I'entreprise Raison de la fin de I’emploi
Année Mois  Jour Année Mois  Jour  Salaire par semaine Heures par semaine| O Manqye de travallr [JCongédiement
Période du ‘ ‘ ‘ au ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘$ ‘ ‘ CIProbléme de santé (1 Abandon de
Lo | | Lo | | | [JChangement d’emploi I'emploi
Emploi occupé [CJFermeture de l'entreprise
. o - [JNaissance ou prise en charge d’un enfant
Principales taches accomplies O Autre, précisez.
2¢ emploi Nom de I'entreprise Raison de la fin de I'emploi
Année Mois — Jour Année Mois — Jour  Salaire par semaine Heures par semaine O Manque de travail [ Congédiement
Période du ‘ ‘ ‘ au ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘$ ‘ ‘ CIProbleme de santé  [JAbandon de
L1 | | L1 | | | [JChangement d’emploi I'emploi
Emploi occupé [IFermeture de lentreprise
Princinales tich i [JNaissance ou prise en charge d’un enfant
rincipales taches accomplies Ol Autre, précisez.

Section 5 — Acquis et compétences

Possédez-vous un permis de conduire? [Joui [_JNon  Si oui, précisez la ou les classes. |

Possédez-vous une ou plusieurs cartes de qualification?  [Joui [_]Non  Si owi, précisez. ‘

Etes-vous membre d’un ordre professionnel? [Joui [ INon i oui, précisez. |

Si vous avez fait des études a I'étranger, avez-vous obtenu une évaluation i oui, précisez :
comparative des études faites hors du Québec délivrée par le ministére de * le domaine. |
I'Immigration, de la Diversité et de I'Inclusion?  [Joui [_]Non * le niveau d’études atteint.

Section 6 — Emplois recherchés

Etes-vous disponible pour travailler? ~ []oui [ ]Non Sioui, précisez []atemps plein []atemps partiel B> []dejour []desoir []de nuit
Si non, précisez la raison. |

Avez-vous des limitations fonctionnelles faisant suite a des Iésions professionnelles (ex. : accident du travail)? [_]oui [_]Non

Si oui, précisez. |
Afin de mieux répondre a vos besoins en matiere d’emploi, pourriez-vous répondre a cette question? Avez-vous un casier judiciaire? [_]oui [_]Non

Titre des emplois recherchés Pour cet emploi, jai
1. [] de I'expérience.
2. [] de I'expérience.

Ou 8tes-vous prét a travailler? [ ] malocalité [ Imarégion [ Jautre, précisez. |

Sont confidentiels tous les renseignements En vertu de I’Entente de mise en ceuvre Canada-Québec Vous avez le droit d’étre informé des renseignements que
personnels, au sens de la Loi sur I'accés aux relative au marché du travail, certains renseignements le Ministére détient a votre sujet, d’en recevoir communica-
documents des organismes publics et sur la consignés dans votre dossier peuvent étre transmis tion ou d’en demander la rectification en vous adressant a
protection des renseignements personnels, qui a Service Canada ou au ministére de I'Emploi et du la personne responsable de I'accés aux documents et de la
sont fournis dans ce formulaire. Développement social du Canada. protection des renseignements personnels.

Section 7 - Affirmation solennelle

J'affirme solennellement que les renseignements qui figurent dans cette demande sont exacts et complets.
Je m’engage a informer sans délai le Ministére de toute modification a ces renseignements, dont, entre autres, de la date de mon retour au travail.

Date - Signature

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale

800801 (06-2016) SERVICES PUBLICS D’EMPLOI Imprimer le formulaire |
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Emploi Annexe 1 Renseignements relatifs aux études et a I'emploi
Québec

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s’y préte.
Les renseignements que vous fournirez permettront au personnel du Ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale de vous
aider a choisir les démarches les plus utiles pour vous soutenir en vue de votre insertion professionnelle et de votre maintien en emploi.

Raison de la demande de services

[] Aide a I'emploi O Dirigé par un employeur ou par un organisme
[] Retour aux études [] Autre, précisez.

Remplir a I'encre et en majuscules dans les espaces blancs. Réservé au Ministére — Numéro de dossier (CP-12)
Section 1 — Renseignements sur I'identité
Nom de famille

I ] e e s s A EO A N N
Prénom Année Mois  Jour

Nom de famille et prénom
selon le certificat de naissance
ou le document d’immigration

Date de naissance

Section 2 - Situation actuelle

Recevez-vous des prestations? [] Assurance-emploi [] Régime québécois d’assurance parentale
[Joui [“INon  Si oui, précisez lesquelles. [] Autres (ex. : CNESST, SAAQ, Retraite Québec, préts et bourses, etc.), précisez.

Section 3 — Formation Pour chaque ardre d’enseignement, choisissez Ia derniére année d’études réussie et inscrivez les renseignements pertinents

Ordre d’enseignement Nombre d’années réussies Spécialité Diplome obtenu Date de fin des études
Primaire [P ‘ \
Secondaire DES AEP DEP ASP
Général L] LATATAIM,
Professionnel 0 0o LALATAIM,
Métier semi-spécialisé LATALAIM,
Collégial DEC  AEC  CEC
Général ou technique O] 00 DA A A A
CERT BAC MA DOC
Universitaire O OO O A AL, |
Indiquez les autres formations liées a 'emploi (ex. : cours en informatique, cours de langue, etc.). Date de fin

Titre du ou des cours AN EaN|

Si vous avez fait vos études a I'étranger, indiquez la spécialité ainsi que le nombre d’années réussies. Nombre d’années d’études réussies
Spécialité, s’il y a lieu

Section 4 — Expériences de travail

Avez-vous déja travaillé? [ Joui [ INon Si oui, indiquez vos expériences de travail, en commengant par la plus récente.

1eremploi  Nom de I'entreprise Raison de la fin de I’emploi
Année Mois  Jour Année Mois  Jour  Salaire par semaine Heures par semaine| O Manqye de travallr [JCongédiement
Période du ‘ ‘ ‘ au ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘$ ‘ ‘ [JProbléme de santé [JAbandon de
Lo | | Lo | | | [JChangement d’emploi I'emploi
Emploi occupé [IFermeture de lentreprise
. o - [JNaissance ou prise en charge d’un enfant
Principales taches accomplies CJAutre, précisez.
2¢ emploi Nom de I'entreprise Raison de la fin de I'emploi
Année Mois  Jour Année Mois  Jour  Salaire par semaine Heures par semaine O Manque de travail [ Congédiement
Période du au $ [JProbléme de santé [JAbandon de
L1 ‘ | ‘ | ‘ ‘ L1 ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ [JChangement d’emploi I'emploi
Emploi occupé [IFermeture de lentreprise
. N p [JNaissance ou prise en charge d’un enfant
Principales taches accomplies Ol Autre, précise.

Section 5 — Acquis et compétences

Possédez-vous un permis de conduire? [Joui [_JNon  Si oui, précisez la ou les classes. |

Possédez-vous une ou plusieurs cartes de qualification?  [Joui [_]Non  Si owi, précisez. ‘

Etes-vous membre d’un ordre professionnel? [Joui [ INon i oui, précisez. |

Si vous avez fait des études a I'étranger, avez-vous obtenu une évaluation i oui, précisez :
comparative des études faites hors du Québec délivrée par le ministére de * le domaine. |
I'Immigration, de la Diversité et de I'Inclusion?  [Joui [_]Non * le niveau d’études atteint.

Section 6 — Emplois recherchés

Etes-vous disponible pour travailler? ~ []oui [ ]Non Sioui, précisez []atemps plein []atemps partiel B> []dejour []desoir []de nuit
Si non, précisez la raison. |

Avez-vous des limitations fonctionnelles faisant suite a des Iésions professionnelles (ex. : accident du travail)? [_]oui [_]Non

Si oui, précisez. |
Afin de mieux répondre a vos besoins en matiere d’emploi, pourriez-vous répondre a cette question? Avez-vous un casier judiciaire? [_]oui [_]Non

Titre des emplois recherchés Pour cet emploi, jai
1. [] de I'expérience.
2. [] de I'expérience.

Ou 8tes-vous prét a travailler? [ ] malocalité [ Imarégion [ Jautre, précisez. |

Sont confidentiels tous les renseignements En vertu de I’Entente de mise en ceuvre Canada-Québec Vous avez le droit d’étre informé des renseignements que
personnels, au sens de la Loi sur I'accés aux relative au marché du travail, certains renseignements le Ministére détient a votre sujet, d’en recevoir communica-
documents des organismes publics et sur la consignés dans votre dossier peuvent étre transmis tion ou d’en demander la rectification en vous adressant a
protection des renseignements personnels, qui a Service Canada ou au ministére de I'Emploi et du la personne responsable de I'accés aux documents et de la
sont fournis dans ce formulaire. Développement social du Canada. protection des renseignements personnels.

Section 7 - Affirmation solennelle

J'affirme solennellement que les renseignements qui figurent dans cette demande sont exacts et complets.
Je m’engage a informer sans délai le Ministére de toute modification a ces renseignements, dont, entre autres, de la date de mon retour au travail.

Date -- Signature

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale
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