
Identification de l’entreprise 

Nom de l’entreprise : 

Prénom et nom de la personne ressource : 

Municipalité : Courriel : 

Téléphone : Autre téléphone : 

1. Poste ou tâche à confier

Quel poste ou types de tâches aimeriez-vous confier à 
des personnes retraitées ? 

Quel est le statut d’emploi recherché ? 
Temps plein  Temps partiel Contrat 

Occasionnel  Saisonnier Télétravail 

Quel est le quart de travail recherché ? 
Jour Soir Nuit 

Di Lu Ma Me Je Ve Sa 

À quelle période de l’année avez-vous des besoins ? 

 À l’année

 Quelques mois  (si connu, du  au ) 

 Occasionnel  (si connu, du  au ) 

 Flexible ou à définir  (précisez : ) 

Quels sont les critères ou compétences recherchés ? 

Où se situe le lieu de travail de l’emploi ? Dans l’entreprise Possibilité de déplacements 

Quel est le salaire offert ? 

RETRAITÉ.ES EN ACTION 
(formulaire des besoins) 



2. Poste ou tâche à confier

Quel poste ou types de tâches aimeriez-vous confier à 
des personnes retraitées ? 

Quel est le statut d’emploi recherché ? 
Temps plein  Temps partiel Contrat 

Occasionnel  Saisonnier Télétravail 

Quel est le quart de travail recherché ? 
Jour Soir Nuit 

Di Lu Ma Me Je Ve Sa 

À quelle période de l’année avez-vous des besoins ? 

 À l’année

 Quelques mois  (si connu, du  au ) 

 Occasionnel  (si connu, du  au ) 

 Flexible ou à définir  (précisez : ) 

Quels sont les critères ou compétences recherchés ? 

Où se situe le lieu de travail de l’emploi ? Dans l’entreprise Possibilité de déplacements 

Quel est le salaire offert ? 

3. Poste ou tâche à confier

Quel poste ou types de tâches aimeriez-vous confier à 
des personnes retraitées ? 

Quel est le statut d’emploi recherché ? 
Temps plein  Temps partiel Contrat 

Occasionnel  Saisonnier Télétravail 

Quel est le quart de travail recherché ? 
Jour Soir Nuit 

Di Lu Ma Me Je Ve Sa 

À quelle période de l’année avez-vous des besoins ? 

 À l’année

 Quelques mois  (si connu, du  au ) 

 Occasionnel  (si connu, du  au ) 

 Flexible ou à définir  (précisez : ) 

Quels sont les critères ou compétences recherchés ? 

Où se situe le lieu de travail de l’emploi ? Dans l’entreprise Possibilité de déplacements 

Quel est le salaire offert ? 



5. Poste ou tâche à confier

Quel poste ou types de tâches aimeriez-vous confier à 
des personnes retraitées ? 

Quel est le statut d’emploi recherché ? 
Temps plein  Temps partiel Contrat 

Occasionnel  Saisonnier Télétravail 

Quel est le quart de travail recherché ? 
Jour Soir Nuit 

Di Lu Ma Me Je Ve Sa 

À quelle période de l’année avez-vous des besoins ? 

 À l’année

 Quelques mois  (si connu, du  au ) 

 Occasionnel  (si connu, du  au ) 

 Flexible ou à définir  (précisez : ) 

Quels sont les critères ou compétences recherchés ? 

Où se situe le lieu de travail de l’emploi ? Dans l’entreprise Possibilité de déplacements 

Quel est le salaire offert ? 

4. Poste ou tâche à confier

Quel poste ou types de tâches aimeriez-vous confier à 
des personnes retraitées ? 

Quel est le statut d’emploi recherché ? 
Temps plein  Temps partiel Contrat 

Occasionnel  Saisonnier Télétravail 

Quel est le quart de travail recherché ? 
Jour Soir Nuit 

Di Lu Ma Me Je Ve Sa 

À quelle période de l’année avez-vous des besoins ? 

 À l’année

 Quelques mois  (si connu, du  au ) 

 Occasionnel  (si connu, du  au ) 

 Flexible ou à définir  (précisez : ) 

Quels sont les critères ou compétences recherchés ? 

Où se situe le lieu de travail de l’emploi ? Dans l’entreprise Possibilité de déplacements 

Quel est le salaire offert ? 
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