A Atlantic Canada Agence de

;
I

Y
4

Opportunities promotion économique
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Employee Questionnaire
Renseignements sur ’employé(e)

Family Name / Nom de famille

Given Names / Prénoms

Address / Adresse

Mailing Address / Adresse postale

Telephone Number / Numéro de téléphone

Personal Email Address / Adresse de courrier électronique personnelle

Marital Status / Etat matrimonial

EI Single / D Common law / D Married / EI Separated /

D Divorced / D Widow(er)/

Premiére langue officielle

Célibataire Conjoint de fait Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(Veuve)
Date of Birth / Date de naissance Sex / Sexe
dd/mm/yyyy - jj/mm/aaaa
Male / Female /
D Masculin EI Féminin
First Official Language / Preferred Language / Mother Tongue /

Langue de préférence

Langue maternelle

Next of Kin and Relationship / Proche parent et lien

Address and Telephone Number / Adresse et numéro de téléphone

PRI (if applicable) / CIDP (si applicable)

Are you currently employed with another federal government department? /
Etes-vous a ’emploi d’un autre ministére du gouvernement fédéral?

] Yes/ oui | Military Service / |[_] Yes/ Oui

] No/Non | Service militaire [[_] No/Non

If yes, specify which department and status /
Dans I'affirmative, préciser le ministére et le statut

Employment History (Federal Government) / Emplois précédent (gouvernement fédéral)

. Subject to a Pension Plan /
Employer / Employeur Location / Lieu From / De To/A Assujetti & un régime de Pension
O Yes/Oui O No/Non
O Yes /Oui O No/Non
O Yes /Oui O No/Non
O Yes/Oui O No/Non
I am in receipt of a public service pension / Je recois une pension de la fonction publique | [] Yes/ Oui [] No/Non

| certify that the above information | have provided is true and complete to the best of my knowledge.
J atteste que les renseignements que j’ai fournis ci-dessus sont, a ma connaissance, exacts et complets.

Signature

Date

Any personal information will be protected under the provisions of the Privacy Act. / Tous les renseignements personnels seront protégés en vertu
des dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.
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