
SECTION 1 – RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU REQUÉRANT

Numéro d’assurance sociale :

Notes – La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y prête.
– Veuillez utiliser un formulaire par employeur.

Nom de famille et prénom :

SECTION 3 – EXPÉRIENCE PERTINENTE

Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale

EQ-6497 (08-2006)

Date Signature du responsable de l’entreprise

Nom de l’employeur :

Adresse :

Ville, village ou municipalité : Code postal :

Téléphone : Télécopieur :
Ind. rég. Ind. rég.

SECTION 2 – RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOYEUR

Sexe : Masculin Féminin

Numéro d’entreprise
du Québec :

Nom de la personne qui a rempli le présent formulaire :

1- Titre du poste occupé par le requérant :

2- Description de tâches du requérant dans le domaine de l’eau potable dans l’entreprise :

3- Nombre d’années d’expérience acquise par le requérant dans le domaine de l’eau potable au sein de l’entreprise.

Date de début : A A A A M M J J Date de fin : A A A A M M J J

À ce jour : A A A A M M J J

4- Remarque additionnelle (s’il y a lieu) :

Téléphone

Formulaire d’expérience pertinente
Programme de qualification des opérateurs et opératrices en eau potable

 


