
   

 
 

Formulaire de demande d’emploi à titre de guide 
à l’Assemblée législative 

 
Renseignements généraux 

 
Nom :  
Prénom :  
Courriel :  
Adresse :  
Numéro(s) de téléphone :  

 
Avez-vous le droit de travailler au Canada? Oui    ☐ Non    ☐ 
Date de disponibilité Début : Fin : 

 
Langue préférée : Anglais    ☐ Français    ☐ 

 
Veuillez choisir la caractéristique qui définit le 
mieux votre compétence à l’oral dans l’autre 
langue officielle (la question porte uniquement sur 
une langue officielle) : 

Nulle                      
Limitée                   
Fonctionnelle         
Bonne                    
Très bonne             

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 

 
Études 

 
Nom de l’école secondaire :  
Endroit :  
Nom de l’établissement 
postsecondaire : 

 

Programme d’études suivi :  
Nombre d’années réussies :  
Date d’achèvement prévue :  

 
Veuillez noter que votre candidature au programme de guides doit comporter le présent formulaire 

de demande d’emploi, une lettre d’accompagnement et votre CV. 
Veuillez noter que les candidatures incomplètes seront automatiquement rejetées. 

Veuillez envoyer le formulaire de demande d'emploi à l'adresse suivante : 
Bureau des ressources humaines 

Assemblée législative du Nouveau-Brunswick 
706, rue Queen 

Fredericton (Nouveau-Brunswick) E3B 1C5 
Courriel : leghr-rh@gnb.ca  Télécopieur : 506-453-7154 
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