
 

      ENVOYER À/SEND TO :  Hélène Lord    340, Saint-Jean Bosco     Magog, QC     J1X 1K9 
September 2019 

  

 

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOYÉ (E) 

EMPLOYEE INFORMATION SHEET 

 

Renseignements personnels / Identification

 
 

Numéro d’assurance sociale / Social Insurance number ____________________________   

_________________________________ __________________________________ 
Nom/Surname       Prénom/First Name 

 

________________________________________________ Sexe / Sex    □  M        □   F 

Adresse/Address                                        App. / Apt. 

 

________________________________________________ Courriel / email ______________________ 
Ville/City           Province         Code postal/Postal Code 

 

________________________________________________ Date de naissance ___________________ 
Téléphone/Telephone                    Cellulaire/Cellular  Date of birth            aa/ yy     mm /mm    jj/dd 

 

Langue de correspondence / Language of correspondance   A / E    □    F / F    □ 

 

Langue maternelle  ______________________        Nom du conjoint  ___________________________________________ 

Mother tongue                                                         Spouse’s name                                                              
   

En cas d’urgence  ____________________________________________________________________________________________________                            

In case of emergency       Nom / Name                                                                        Téléphone / Telephone 

 

 

_____________________________________________________________         ______________________________________________________ 

Signature                                                                                                    Date  

 
Veuillez joindre à toute demande: 

Please provide with all applications: 

 

√ Spécimen de cheque / Void cheque 

√ Déclaration relative aux antécédents judiciaires / Declaration concerning a Judicial Record 

√ L’accès à l’égalité d’emploi (Loi 143) / Equal Access to Employment (Law 143) 

 

√ Copies de diplômes / Copies of all diplomas  √ Relevés de notes originaux / Original transcripts 

        √ Universitaire / University              √ Universitaire / University 

        √ Collégial / College              √ Collégial / College 

        √ Secondaire / High School              √ Permis d’enseigner (Brevet) / Teaching Permit 

 
À ÊTRE COMPLÉTÉ PAR LE SERVICE DE LA PAIE / TO BE COMPLETED BY PAYROLL 

   
Première journée travaillée                            École/Service                     Taux   

First day worked                  _____________________________        School/Service ________________________                Rate ___________________  

                            aa/yy         mm/mm          jj/dd 

 

 

Code d’emploi   Gr. Paie   Percos   Vac. Bénéfices  

Job Code    _______________                    Pay Group    ____________             _____________                    Vac. Benefits     ___________________ 

  

Complété et vérifié par 

Completed and verified by   ___________________________________________________ Date  _______________________________________ 

    Signature                                      aa/yy              mm/mm              jj/dd 

□ NOUVEL EMPLOYÉ (E) / NEW EMPLOYEE 

□ CHANGEMENT D’ADRESSE / ADDRESS CHANGE 

□ CHANGEMENT DE DÉPÔT DIRECT / DIRECT DEPOSIT CHANGE 
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