(S.V.P. ECRIRE EN LETTRES MOULEES)

SYNDICAT INTERNATIONAL DES MARINS CANADIENS

280 - 9300 HENRI-BOURASSA OUEST, MONTREAL, QC H4S 1L5

APPLICATION POUR ADMISSION

NOM (NOM DE FAMILLE) (PRENOM) (SECOND PRENOM) | NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE
ADRESSE (RUE) (APP.) (VILLE)
(PROV.) (CODE POSTAL) TELEPHONE COURRIEL
( )

DATE DE NAISSANCE | GRANDEUR POIDS COULEUR DES CHEVEUX|COULEUR DES YEUX
MOIS / JOUR / ANNEE
CITOYEN DU CANADA NATURALISE DETENEZ-VOUS UN PASSEPORT VALIDE ?

oul [J NoN[] oul [ ] NoN [] oul [J NoN [

oul []

AVEZ-VOUS DEJA ETE MEMBRE DU SIU ?

NON [ ]

S| OUI, NUMERO DE MEMBRE

RELEVE D’EDUCATION

DERNIERE ECOLE FREQUENTEE

DERNIERE ANNEE D’ETUDE

ECOLE DE METIER

SECONDAIRE ?
oul [J NonN []

AVEZ-VOUS REGU UN DIPLOME DE NIVEAU

Sl oul, oU

QUAND

MENTIONNEZ TOUT ENTRAINEMENT SPECIFIQUE QUE VOUS POSSEDEZ, TOUT APPAREIL OU MACHINE
QUE VOUS POUVEZ FAIRE FONCTIONNER, OU TOUTE APTITUDE QUE VOUS POSSEDEZ

EN QUELLE LANGUE PREFEREZ-VOUS RECEVOIR LES COMMUNICATIONS DU SYNDICAT ? FRANGAISE [ ] ANGLAISE [ |

REGISTRE D’EMPLOI
NOM ET LIEU DE COMPAGNIE POSITIONS OCCUPEES DE A
1)
2)
3)
i A RESF 2 REGLEWNM b A CO B : :
DI B O O D’ADN ISTRA @
DECLARE Q B = MEN = R APF 0 =1»][e
0 = AUX INSCRIT R DRA LA R PA = B P ON D DICA
- A ® 0 ) A ‘». AL

A L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT
DROIT/PROBATOIRE | N° REGU PORT APPLICATION PAR
PAYE
$ S—
DATE EMBAUCHE NAVIRE COMPAGNIE
'APPROUVE PAR Q.G. DATE REPRESENTANT DU Q.G. (SIGNATURE)
oul ] NonN []






