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RENSEIGNEMENTS STRATEGIQUES

ENQUETES

A remplir par I'unité administrative — Requérant

Nom du demandeur (Entreprise, organisme ou individu)

Adresse

Personne a contacter : Téléphone : Télécopieur

Courriel :

Nom du candidat Titre de I'emploi pour laquelle le candidat postule

Sélectionnez les vérifications souhaitées.

[ ] Vvérification des références locatives des (3) derniéres années.

[ ] Vérification des références d’emploi des (3) derniéres années.

[ ] Vérification plumitif civil provincial défense/demande (Québec).

[ ] Vérification plumitif criminel (Québec).

[ ] Vérification criminel (Canada). (Formulaire 3 compléter avec le candidat)

[ ] Vérification du dossier de conduite. (Formulaire a3 compléter avec le candidat)
[ ] Vérification de la validité d'un permis de conduire

[ ] Confirmation d’affiliation auprés d’un ordre professionnel.

[ ] Confirmation de certification d’étude.

[ ] Vérification du crédit.

Commentaires pour I’enquéteur en charge

Veuillez faire parvenir une copie du curriculum vitae du candidat, une piece d’identité avec photo et
signature ainsi que ce document diiment complété et signé a info@rsenquetes.ca ou par télécopieur au

579-632-6680.

Renseignements Stratégiques
C.P 703, Lachute, QC J8H 4G5
Téléphone: 514-875-6670 Télécopieur : 579-632-6680

https://www.rsenquetes.ca/ Courriel : info@rsenquetes.ca
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RENSEIGNEMENTS STRATEGIAUES

ENQUETES Formulaire d’enquéte pré-emploi

Identification du candidat

Nom Prénom

Date de naissance N.A.S Permis de conduire
Téléphone domicile Téléphone cellulaire

Courriel

Adresse des (3) derniéres années
Adresse actuelle : Numéro civique / Rue / Ville / Province / Code postal

Depuis combien de temps demeurez-vous a cette adresse :

Nom du propriétaire Téléphone du propriétaire

Adresse antérieure : Numéro civique / Rue / Ville / Province / Code postal

Période d’occupation a cette adresse :

Nom du propriétaire Téléphone du propriétaire

Adresse antérieure : Numéro civique / Rue / Ville / Province / Code postal

Période d’occupation a cette adresse :

Nom du propriétaire Téléphone du propriétaire

Avez-vous déja été reconnu coupable d’une infraction criminelle au Canada?

|:|Oui |:|Non

Nature de l'infraction :
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Références d’emploi des (3) derniéres années

Nom employeur [_] (Actuel) [ ] (Passé)

Nom-personne-ressource / Titre

Adresse de I'employeur : Numéro civique / Rue / Ville /

Province / Code postal

Téléphone

Votre occupation

Période d’occupation de I'emploi

Pouvons-nous contacter votre employeur?

|:| Ovui |:| Non

Nom employeur [_] (Actuel) [ ] (Passé)

Nom-personne-ressource / Titre

Adresse de I'employeur : Numéro civique / Rue / Ville /

Province / Code postal

Téléphone

Votre occupation

Période d’occupation de I'emploi

Pouvons-nous contacter votre employeur?

|:| Oui |:| Non

Nom employeur [_] (Actuel) [ ] (Passé)

Nom-personne-ressource / Titre

Adresse de I'employeur : Numéro civique / Rue / Ville /

Province / Code postal

Téléphone

Votre occupation

Période d’occupation de I'emploi

Pouvons-nous contacter votre employeur?

|:| Oui |:| Non

Jautorise Renseignements Stratégiques, dans le cadre de I'examen de ma candidature pour I'obtention du
poste mentionné dans la présente, a communiquer avec moi-méme, avec mes anciens employeurs, avec
avec toutes autres personnes incluant les services de

mon employeur actuel, mon institution financiére ou

police, afin d’obtenir les renseignements nécessaires a I’évaluation de ma présente candidature.

J'autorise, par le fait méme, mes anciens employeurs,
toutes autres personnes incluant les services de police a communiquer a Renseignements Stratégiques, les

mon employeur actuel, mon institution financiére et

informations nécessaires a I’évaluation de ma candidature.

i u u i upré ulai véridiques.
Jaffirme solennellement que tous les renseignements du présent formulaire sont véridiques. Je comprends
judiciaire. J'accepte qu’une copie ou télécopie de ce

gue toute fausse déclaration est passible de sanction
document ait la méme valeur que l'original.

Signature du candidat

Signé a

)

Initiales (

Date
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Renseignements Stratégiques

Téléphone: 514-875-6670
https://www.rsenquetes.ca/

Télécopieur : 579-632-6680
Courriel : info@rsenquetes.ca
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