
                      
          MAMA’S BREAK  
  Dolène & Fiona 
 

	
	
	
			**Formulaire	de	Candidature	-	Mama’s	Break**	
	
	

Merci	de	ton	intérêt	pour	rejoindre	Mama’s	Break	!	Nous	te	laissons	remplir	ce	formulaire	et	nous	
l’envoyer	à	info.mamasbreak@gmail.com	

	
**Informations	personnelles**	

-	Nom	et	prénom	:	_______________________________________________________________________________________________________	
-	Date	de	naissance	:	____________________________________________________________________________________________________	
-	Adresse	complète	:	____________________________________________________________________________________________________	
-	Téléphone	:	_____________________________________________________________________________________________________________	
-	E-mail	:	_________________________________________________________________________________________________________________	

	
**Expérience	et	motivation**	

	
1.	As-tu	déjà	travaillé	dans	le	domaine	du	service	aux	familles	ou	du	soutien	à	domicile	?	
			-	Oui	/	Non	(Si	oui,	précise)	:	________________________________________________________________________________________	
	
2.	Quelles	sont	tes	compétences	ou	expériences	en	lien	avec	les	services	proposés	par	Mama’s	Break	?	(Ménage,	
batchcooking,	organisation,	baby-sitting,	aide	administrative,	etc.)	
_____________________________________________________________________________________________________________________________	
	
3.	Pourquoi	souhaites-tu	rejoindre	l’équipe	de	Mama’s	Break	?	
______________________________________________________________________________________________________________________________	
	
4.	Es-tu	maman	?	(Entourez)	
			-	Oui	/	Non	
	
5.	Quelles	sont	tes	disponibilités	en	termes	d’horaires	et	de	jours	?	
	 Lundi	 Mardi	 Mercredi	 Jeudi	 Vendredi	 Samedi	 Dimanche	

Matin	 	 	 	 	 	 	 	
Après-midi	 	 	 	 	 	 	 	

	
	
5.	AW 	partir	de	quelle	date	peux-tu	commencer	?	
_______________________________________________________________________________________________________________________________	
	
6.	Possédes-tu	un	moyen	de	transport	?	(Entourez)	
			-	Oui	/	Non	
	
En	signant	ce	formulaire,	je	certiYie	que	les	informations	fournies	sont	exactes	et	complètes.	
	
Signature	:	____________________________________________________________	
	
Date	:	__________________________________________________________________	


