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RECRUTEMENT DE PERSONNEL POUVANT S’EXPRIMER EN ANGLAIS

Malgré le fait que notre population soit majoritairement francophone, nous comptons notamment
parmi celles-ci des personnes d’expression anglaise a qui nous souhaitons offrir un certain
niveau de service dans leur langue maternelle.

De maniére a assurer ce service, nous désirons recenser des personnes qui détiennent une
certaine habilité en langue anglaise parmi le personnel et qui seraient désireuses d'intervenir
dans ces circonstances.

Ce questionnaire, une fois rempli, sera conservé a votre dossier. Nous vous demandons de bien
vouloir nous signaler tout changement afin de maintenir a jour nos informations.

MATRICULE (Numéro d’employe) :
NOM : PRENOM :
TITRE D'EMPLOI :

SITE OU INSTALLATION :

N° POUR VOUS JOINDRE :

NIVEAU DE CONNAISSANCES LINGUISTIQUES EN ANGLAIS :

Aucune connaissance.

Faible : connaissance ne permettant qu’'une compréhension trés partielle, donc peu

fiable.

Moyen : connaissance permettant d'échanger sur une base minimale et pouvant

nécessiter la référence a un autre intervenant. Pourrais intervenir a défaut de la
disponibilité d’'une personne ayant un niveau plus éleve de la compréhension de la
langue en question.

Elevé : connaissance suffisante pour communiquer de maniére efficace et généralement

de fagon autonome. Peux intervenir de maniere réguliére.

Expert : langue maternelle ou encore connaissance correspondant de tres pres a

celle-ci.

EST-CE QUE VOUS AVEZ DES CONNAISSANCES DANS UNE AUTRE LANGUE AUTRE
QUE L’ANGLAIS ET LE FRANCAIS ? Si oui, veuillez nous inscrire laquelle?

(1  LAQUELLE: Inscrire votre niveau :

Si votre niveau de connaissance est de niveau élevé ou expert, accepteriez-vous d'agir comme
interpréte si nécessaire lors de votre présence sur votre lieu de travail?

NON O oul O un pictogramme sera ajouté a votre carte d'identité

SIGNATURE :
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