613.488.2337

Demande d’emploi — Conducteur d'autobus scolaire / School Bus Driver Application

Nom / Surname: Prénom / First Name:

Addresse / Address:

Ville / City: Province: Code Postal / Postal Code:
Téléphone / Telephone: Autre / Other #:

Etes vous authorisé a travailler au Canada: OUl____ NON ____ Salaire demandé / Wage expected:

Are you legally permitted to work in Canada: YES NO — —
Bilingual / Bilingue: YES NO

Date de disponibilité / Date available: Disponible pour conduire (encerclés) / Available to drive (circle):
a.m./p.m. a.m./p.m.
a.m. seulement a.m. only
p.m. seulement p.m. only
Voyages nolisé Charters

Education (encercle le niveau scolaire) 8 9 10 11 12 13 College 1 2 3 4
Education (circle highest grade completed)

Autres formation / Other courses or related training:

Rapport de conduite / Driving record:
Avez-vous un permit de conduire en régle? OUI NON Quelle catégorie
Do you have a valid driver’s licence? YES NO Class of licence

Avez-vous un certificat pour conduite préventive?/Do you hold a safe driving award?

Expérience / Driving Experience Année d'expérience / Years of experience

Auto / Car

Autobus scolaire / School Bus

Autocar / Highway Coach




—

Travail (a partir du plus récent) / Work history (Please begin with most recent employer)

De / From A/To Nom et adresse de 'employeur/ | Nom du superviseur /
Name and address of employer Supervisor's Name

Raison du départ /
Reason for leaving

Veuillez indiquer par numéro s'il y a des employeurs a ne pas contacter

Please indicate by number any employer you do not wish us to contact

Références (excluant ancien employeurs, employés et famille) /
Personal References (excluding former employers, employees and relatives)

Nom et occupation / Name and Occupation Adresse / Address

Téléphone / Phone #

Afin d'étre un candidat, je suis conscient des conditions suivantes concernant mon embauche :
a) Je dois passé un examen médical obligatoire par le ministére du transport.

b) Je dois obtenir un permit de catégorie B valide.

¢) Je dois déclarer toutes infractions causant la perte de la Classe B.

d) Je dois me soumettre a une recherche de dossier criminel.

Je certifie que I'information donné est exacte et compléte. Je comprend que toutes informations fausses ou omisses dans cette demande

d’emploi peut donner raison au congédiment. Cette information peut étre utilisé pour obtenir un bond.

As a driver applicant, | acknowledge the following conditions of employment must be met and maintained:

a) I must pass a mandatory Ministry of Transportation medical examination.
b) I must obtain and hold a valid Class B licence.

¢) I must advise of all infractions which could cause a loss of Class B licence.
d) I must submit to a criminal record search.

| hereby certify that the information given on this form is true, correct and complete. | understand that any false information or consequential

omission contained in this application is cause for my immediate discharge. This information may be used to obtain a fidelity bond.

Signature Date
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