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Tel. 
(506) 789-2944

Fax 
(506) 789-2925

Village of / d' Atholville

247 rue Notre Dame Street

Atholville, NB

E3N 4T1

DEMANDE D’EMPLOI/APPLICATION FOR WORK
DATE: 







NOM/NAME: 











ADRESSE/ADDRESS: 










No. TÉLÉPHONE/TELEPHONE NUMBER: 







Avez-vous l’âge légal pour travailler?
Oui_____
Non
______
Are you of legal age to work?

Yes
      
No



APPLICATION 
______ÉTUDIANT/STUDENT




______TRAVAIL TEMPS PLEIN/FULL TIME WORK





______TRAVAIL TEMPS PARTIEL/PART TIME WORK



_______EMPLOI D’ÉTÉ/SUMMER JOB
GENRE D’EMPLOI :

TYPE OF WORK :











ANNÉE SCOLAIRE TERMINÉE :


       DATE 



SCHOOL GRADE COMPLETED: 


            (Mois/Année - Month/Year)

QUALIFICATIONS: 









LANGUES PARLÉES

SPOKEN LANGUAGES 
 

 FRANÇAIS/FRENCH 

 ANGLAIS/ENGLISH

LANGUEES ÉCRITES
WRITTEN LANGUAGES

 FRANÇAIS/FRENCH 

 ANGLAIS/ENGLISH

REFERENCE : 









SIGNATURE: 











POUR ÉTUDIANTS/FOR STUDENTS :

NOM DES PARENTS:

PARENTS’ NAME: 









ÉTIEZ-VOUS UN(E) ÉTUDIANT(E) À TEMPS PLEIN CETTE ANNÉE? Oui 
       Non
WERE YOU A FULL TIME STUDENT THIS YEAR?


   Yes
        No


RETOURNEZ-VOUS AUX ÉTUDES EN SEPTEMBRE?
Oui 
       Non

ARE YOU RETURNING TO SCHOOL NEXT YEAR?

Yes
      No


SI OUI

PLEIN TEMPS

  TEMPS PARTIEL
IF YES

FULL TIME 

  PART TIME
     



