Plus de 150 postes ETUDIANTS et PARTIELS de
~ PREPARATEURS DE COMMANDES

Nm&s affmns -

Horaires de travail variables (jour, soir, nuit) avec possibilité de travailler 40 heures/semaine selon entrepét : Pointe-aux-Trembles

(McMahon Distributeur pharmaceutique ou Pécheries Atlantiques), Riviére-des-Prairies (Mérite 1), Laval (Fruits, légumes et produits
laitiers) ou Montréal-Nord (Viandes et surgelés)

Accessible en transport en commun

2 Jaumees PORT ES OUVERTES

Vous pouvez nous faire parvenir votre curriculum vitae, nous avons présentement des postes 2 combler pour ceux qui ne sont pas aux études

Télécopienr : 514 643-1230
Courriel : carrieres@metro.ca




Rewumez votre demande par :
Télécopieur : 514 643-1230
Courriel : carrieres(@metro.ca

RENSEIGNEMENTS GENERAUX (LettresmouléesSVP) ... _ ‘ ‘
Nom de famille Prénomftaucoppley =~ ¢l (Residence) | Node tél. (Cellulaire) »
Numéro Rue ‘ - : i Code postal .

Avez-vous deja travaillé pour notre entreprise ou l'une de ses filiales? ‘ - ~ k Non [

Si oul, quand?; ; Posie occupé:

Disponibilité

Type d’emploi recherché

ureau [ Entrepot [} Magasin [ Aut:je o Précisez : Jour 01 Soir O Nuit O Fin do semairie O

Temps plein [ Temps partiel [ Etudiant [ ~ | Attentes salariales:
Lo e o o

! EMPLOIS ANTERIEURS (en débutant par votre employeur aclusl)
Nom de l'emploveur I No de téléphone t Salaire % Supérieur immédiat ~ Raison du départ Date début | Date fin

Nous autorisez-vous & communiquer avec votre employeur actuel ou voire dernier gmp‘!pyeur? - . . ‘ _Non[l

ETUDES
Indiguez le nom des établissements d'enseignement que vous avez . dannées Dipléme obtenu

fréguentés {en débutant par le niveau de scolarié le plus éleve ou celui Annee complétées
compléie)

Nombre

Avez-vous déja été condamné pour une offense ayant une relation significative avec I'em bloi postulé ?

Avez-vous joint un document? Oui E:] Non ; D

Jiattests que les renselgnemenis conlenus dans cette demande d'emplol sont conformes & la vérita. Je consens a ce gue Mébro Richelist Inc ou son mandataire procede aux vénfications dusage dans 'évaluation de ma candidalure el fe reconnais gue toule Iausse
déclaration ou omission de ma part constitue une raison sulfisante pour le refus de ma candidature ol mon renvel immediat de fa compagnie, Je consens & me conformer aux conditions d'emploi élablies si ma candidature est retenue;

Date: ; . Signature:




