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FORMULAIRE DE REFERENCES D’UN EMPLOYEUR ANTERIEUR

IDENTIFICATION DU POSTULANT 1

NoOM, PRENOM DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ)

SECTION A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR ANTERIEUR

OCCUPATION :

DATE D’EMPLOI : DE : A
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

1- QUELLE EST VOTRE APPRECIATION GENERALE DU TRAVAIL DE CETTE PERSONNE (MOTIVATION,
RENDEMENT, QUALITE DU TRAVAIL, PONCTUALITE, SENS DES RESPONSABILITES) ?

2- QUEL TYPE DE RAPPORTS CETTE PERSONNE ENTRETIENT-ELLE AVEC SES COLLEGUES DE TRAVAIL ET
SON SUPERIEUR IMMEDIAT ?

3- QUELLES SONT LES PLUS GRANDES FORCES DE CETTE PERSONNE ?

4- QUELLES SONT LES DIFFICULTES RENCONTREES ?
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FORMULAIRE DE REFERENCES D’UN EMPLOYEUR ANTERIEUR

5- CETTE PERSONNE PRESENTE-T-ELLE DES PROBLEMES D’ ABSENTEISME A SON TRAVAIL ? [ JOul [ |NON
SI OUI, LESQUELS ?

6- QUELLE A ETE LA RAISON DE SON DEPART ?

AUTRES COMMENTAIRES (S’IL Y A LIED) :

IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR ANTERIEUR W

[ |
| NOM EN LETTRES MOULEES : !
: NOM, PRENOM :
| FONCTION : I
[ |
| |
I SIGNATURE : DATE : [
I AAAA-MM-JJ I
L d
Veuillez retourner ce document a 1’adresse suivante :
recrutement_ familledaccueil.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
555, boulevard Wilfrid-Hamel 2/2

Québec (Québec) GIM 3X7 MAJ 2023-11-17
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