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Nunavut Eastern Arctic Shipping (NEAS)
Les marins intéressés à poser leur candidature pour un poste spécifique ou qui désirent s’inscrire pour un emploi futur, doivent télécharger et remplir cette demande d’emploi/d’enregistrement.
· transmettre le formulaire par courriel à : jobs@neas.ca ou par télécopieur au numéro (514) 523-7875   

 Section 1: Renseignements personnels
	Prénom  
	Nom de famille

	

	


	État matrimonial
	Nationalité

	

	


	Date de naissance      aaaa/mm/jj

	Lieu de naissance

	

	




	Adresse :
	Numéro de telephone #

	
 

	

	Municipalité/communauté :
	Cellulaire :

	


	

	Code postal :
	Adresse de courriel :

	


	

	Province/Territoire &/ou Pays :
	Aéroport le plus proche :

	


	


À contacter en cas d’urgence :
	Nom:
	

	Lien avec vous:
	

	Téléphone:
	



Section 2: Études, Compétences, Expérience

Expérience professionnelle:
	  Compagnie
	De
	À
	Fonction/titre
	Habiletés et autres renseignements

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Études (énumérer les écoles et les cours, Notes/niveaux complétés) 
	  École/Cours
	Niveau complété
	Notes explicatives

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  
Compétence linguistique. Surligner en caractère gras les catégories qui s’appliquent et ajouter vos commentaries.
· Exemple:  Aucune   Passable   Bonne    Très bonne
Parlé: 
Anglais				Français			Autre ___________
Aucune   Passable   Bonne   Très bonne	Aucune   Passable   Bonne   Très bonne	Aucune   Passable   Bonne   Très bonne
Écrit:
Anglais				Français			Autre ___________
Aucune   Passable   Bonne   Très bonne	Aucune   Passable   Bonne   Très bonne	Aucune   Passable   Bonne   Très bonne
Lecture:
Anglais				Français			Autre ___________
Aucune   Passable   Bonne   Très bonne	Aucune   Passable   Bonne   Très bonne	Aucune   Passable   Bonne   Très bonne



AUTRES COMPÉTENCES
Veuillez inscrire les autres compétences que vous pouvez offrir à NEAS :
· A:   

· B:  

· C:   

Section 3. Documents de voyage et certificats médicaux
 
· Passeport canadien valide? Répondre avec un  ‘X’: 	Oui (__) Non (__) 

	Certificat médical des marins
	Si oui, inscrire le numéro canadien ci-dessous
	Date d’expiration
	

	  

	
	
	

	Autres certificats
	Date d’émission
	Lieu de déliverance
	Date d’expiration

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	
	


 
Renseignements supplémentaires concernant les certificats et l’expérience :
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