
 
 
 

Offre de service 

 

Date : __________________ 
 

Nous apprécions sincèrement l’intérêt que vous manifestez pour notre entreprise. 
Nous vous assurons que nous étudierons attentivement votre offre de service. 
 
 
Emploi(s) postulé(s) 
 

� Secrétaire 
� Auxiliaire de laboratoire 
� Technicien dentaire 
� Autre 

 
 
Type d’emploi 
 

� Emploi régulier 
� Emploi à temps partiel 
� Emploi d’été 

 
 
Laboratoire désiré 
 

� Dentachrome Québec  (Siège social) 
� Dentachrome Nordelec  (1751, rue Richardson #2209, Mtl) 
� Dentachrome Victoria  (6995, Ave. Victoria, Mtl) 

 
 
Département sélectionné 
 

� Prothèses complètes et amovibles (acrylique) 
� Couronnes et ponts 
� Implantologie 
� Prothèses squelettiques (pièce coulée) 

 
 
 
 
 



Renseignements personnels 
 
Nom : _____________________________ Prénom : _________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________ 
 
Ville : ______________________________________ Code Postal : _____________ 
 
N° téléphone (résidence) : (____) ______________ Autre : (____) ______________ 
 
Adresse électronique : _________________________________________________ 
 
Langue parlée : ______________________________________________________ 
 
Disponible à partir de : _________________________________________________ 
 
Horaire des disponibilités : ______________________________________________ 
 
 
Scolarité 
 
Veuillez indiquer votre formation la plus récente. 
 
Nom de l’institution : ___________________________________________________ 
 
Diplôme obtenue ou dernière année d’études réussies : _______________________ 
 
Date d’obtention du diplôme : ____________________________________________ 
 
 
Expérience de travail 
 
Veuillez indiquez vos expériences de travail en lien avec l’emploi postulé. 
 
1.  De : _________ À : _________ Employeur : _____________________________ 
 
Poste occupé : _______________________________________________________ 
 
Principales Fonctions : _________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
Raisons du départ : ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Expérience de travail (suite) 
 



 
2.  De : _________ À : _________ Employeur : _____________________________ 
 
Poste occupé : _______________________________________________________ 
 
Principales Fonctions : _________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
Raisons du départ : ___________________________________________________  
 
 
 
3.  De : _________ À : _________ Employeur : _____________________________ 
 
Poste occupé : _______________________________________________________ 
 
Principales Fonctions : _________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
Raisons du départ : ___________________________________________________ 
 
 
 

 

J’atteste que mes réponses à ce questionnaire sont complètes et conformes à la 
vérité. 
 
 
 
Signature : _____________________________________ Date : _______________ 


