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B. Frégeau & Fils inc.
Nom et prénom de la personne autorisée (en lettres moulées)

Sylvie Choiniére
Adresse (Numéro, rue, app.)

402, rue St-Denis

Municipalité / Province Code postal Ne téléphone
(ind. rég.)

St-Alexandre, Québec JoJ 1S0 (450)

Numéro du permis de conduire

Rempiir les 13 positions

Nom et prénom du titulaire

Date de naissance
Année Mois  Jour

Téléphone (résidence) Téléphone (travail)
Ind. rég. Ind. rég.

Je, soussigné(e), autorise la Société de I'assurance automobile du Québec a communiquer au demandeur mentionné ci-dessus
'état de mon dossier de conduite, incluant notamment les suspensions, les révocations, les points d'inaptitude, les infractions ainsi
que les accidents dans lesquels j'ai été impliqué relativement a la conduite d'un véhicule lourd, lorsqu'il y a lieu. Cette autorisation
est valide pour douze (12) mois a compter de la date de la signature.

Signature du titulaire Date (A-M-J)

N.B. : Joindre au formulaire Recherches sur les dossiers de conduite (4941 50), si plus d'une autorisation.

5981 50 (2006-05)





	Date :
	JJ
	/
	MM
	/
	AA
	Pour un poste de :
	(
	Chauffeur

	
	
	(
	Journalier

	
	
	(
	Opérateur

	
	
	(
	Mécanicien

	
	(
	

	Renseignements personnels 

	

	Nom :
	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Téléphone :
	
	

	Autre :
	
	

	

	Date de naissance :
	JJ
	/
	MM
	/
	AA
	État civil :
	(
	Célibataire

	No  assurance sociale :
	
	
	(
	Conjoint de fait

	No permis de conduire : 
	
	
	(
	Marié(e)

	No carte de compétence CCQ : 
	
	
	(
	Divorcé(e)

	

	

	Employeurs précédents

	

	Nom de l’entreprise :
	

	Nom du supérieur :
	

	Adresse : 
	

	
	

	Téléphone : 
	

	

	Nom de l’entreprise :
	

	Nom du supérieur :
	

	Adresse : 
	

	
	

	Téléphone : 
	


CONSENTEMENT POUR DEMANDE DE RÉFÉRENCES

Par la présente, j’autorise B. Frégeau & Fils inc. à communiquer avec mon ancien employeur, mon employeur actuel, ou tout autre personne mentionnée par moi à titre de référence, afin d’obtenir les renseignements nécessaires à l’évaluation de ma candidature.

J’autorise la ou les personnes mentionnées ci-dessous à transmettre à B. Frégeau & Fils inc. les informations nécessaires à l’évaluation de ma candidature.

	Nom
	
	Profession
	
	Téléphone

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


Signé à Saint-Alexandre, en ce jour du

	Signature

	

	Nom en lettres moulées
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A VOTRE SERVICE DEPUIS 1946

BFREGEAU.COM

BUREAU PRINCIPAL
402, rue Saint-Denis
Saint-Alexandre (Québec)
J0J 150

T.450 346.3487

F. 450 346.1695

Demande d’emploi





