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•Cours de premiers soins: * oui    * non   
 Si oui, date d’expiration: _______________ Si non, date d’inscription: _________________ 
 
Indiquez pour chaque journée, les heures de début et de fin pour lesquelles vous êtes disponible dans les cas où vous n’êtes pas 
disponible la journée complète. Par exemple : de 10 à 18 heures 
 
 A.M. P.M. Soir  
•Disponibilités: Dimanche *    _________ * ____________ * ____________  
 Lundi *    _________ * ____________ *  ____________  
 Mardi *    _________ *    ____________ *  ____________  
 Mercredi *    _________ *    ____________ *  ____________  
 Jeudi *    _________ *    ____________ *  ____________  
 Vendredi *      _________ *    ____________ *  ____________  
 Samedi *    _________ *    ____________ *  ____________  
 
 
• Voiture * oui  * à l’occasion   *    non 
 
• Téléavertisseur / cellulaire : * oui  ______________ *    non  
 
• Maîtrise de l’Anglais     * oui       *    non                                      •    Bilingue     * oui       *    non 
 
• Expérience en pouponnière ? *  oui    *      non 
Si non, intérêt pour les poupons ? *  oui    *      non 
 
• Expérience avec des enfants ayant des  
besoins particuliers (physiques ou intellectuels) ? *  oui    *     non 
Si non, intérêt pour les enfants avec besoins particuliers ? * oui    *     non 
 
• Préparation de cuisine végétarienne (Cuisinière) :  *   oui    *    non 
 
• Inscription sur des listes de rappel?        * Commission scolaire  * CPE                    * autres  
Si oui, lesquelles:   
__________________________________________________________________________________________ 

 
• Expérience dans un CPE ou dans toutes autres installations? Si oui, nombre de mois ou d’années :  
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

•Nom:       ____________ 
 
•Adresse :    _________________________ 
 
•Ville et arrondissement :     ____________ 
 
• Code postal:  _________________________ 
  
•Téléphone :   _______ 
 

 
•Date de naissance:  ________________________________ 
 
•N.A.S.:     __________________ 
 
 
•Formation (diplôme) :_____________________________ 

_________________________________________________ 

Formulaire d’identification (éducatrice - cuisinière) 
 


