
No. 32 Castle Coakley | P. O. Box 580, Christiansted St. Croix, USVI 00821-0580
telephone 340 778 6589 facsimile 340 778 6593 website NorthCaribbeanConference.org

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
Human Resources

DEMANDE D’EMPLOI
Ressources Humaines

Application Locale non-américaine Révisée le 02/11/200
Non-U.S. Resident Application Revised 02/11/2009

GENERAL INFORMATION RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

Please type or print. Dactylographiez ou écrivez en majuscules.

Name and location of institution Nom et lieu de l’établissementLevel Niveau Field of study Domaine d’études Year obtained Année d’obtention

Family Name Nom Given Name Prénom

List any other education, training, special skills or certificates/licenses that you possess related to the job:
Énumérez autre éducation, entraînement, adresses spéciales ou donne-y un certificat/autorise vous possédez rattaché à l'emploi :

Indicate software types and versions in which you have a working ability? Quels genres et versions de logiciels savez-vous utiliser?

Describe your work experience which directly relates to the position for which you are applying (Attach a separate sheet if necessary)
Décrivez votre expérience professionnelle pertinente au poste qui vous intéresse (Annexez une page additionnelle, si nécessaire)

Primary language you speak fluently. La langue primaire vous parlez couramment.

Address Adresse postale How Long? Combien de temps?

City Ville

Telephone de telephone

Position for which you are applying La position dont vous faites une demande

If part time, specify number of hours or days per week Si à mi-temps, spécifiez le nombre d'heures ou de jours par semaine

Do you have any commitments to another employer that might affect your employment with us?
Avez-vous des engagements à un autre employeur qui pourrait effectuer votre emploi avec nous?

Date available to work? La date disponible travailler?

Minimum salary requirement Exigence de salaire minimale

eMail Address courrier électronique

Province Province Country/Postal Code Code postal

Today’s Date Date D'aujourd'hui

WORK ELIGIBILITY INFORMATION RENSEIGNEMENTS DE DROIT DE TRAVAIL

Options you would consider: Les options vous réfléchiriez:
Full Time
Plein temps

Part Time
À mi-temps

Temporary
Temporaire

EDUCATION YOU MAY BE REQUIRED TO PRESENT PROOF OF YOUR CREDENTIALS ÉTUDES IL SE PEUT QU’ON VOUS DEMANDE DE PRODUIRE UNE PREUVE DE VOS TITRES ET QUALITÉS.

Proficiency Level: Niveau de Compétence: Read Lire Write Écrire

Specify Country of citizenship Spécifiez le Pays de citoyenneté

Read & Write Lisez et Écrivez

If you are applying for a position which involves driving a motor vehicle in the course and scope of employment duties, please indicate if you have a valid driver’s license.
Si vous demandez une position qui implique de conduire un véhicule à moteur dans le cours et la possibilité de devoirs d'emploi, indiquez s'il vous plaît si vous avez un permis de conduire valide.

Yes Oui No Non

Are you a member of the Seventh-day Adventist® Church?
Est-ce que vous êtes un membre de l'Église d'Adventiste du Septième jour?

Number of years? Nombre d'années

Pastor Pasteur

Name of Seventh-day Adventist® Church of membership
Le nom d'Église d'Adventiste du Septième jour d'adhésion
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Specify Country of residence
Spécifiez le Pays de résidence

Social Insurance Number
Nombre de Sécurité sociale

Work permit Un permit de travail Documentation required. If no please discontinue application. Documentation exigée. Si pas n'arrêtez s'il vous plaît l'application.Yes Oui No Non

Yes Oui No Non
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WORK EXPERIENCE EXPÉRIENCE DE TRAVAIL

May we contact this employer to verify employment?
Pouvons-nous contacter cet employeur pour vérifier l'emploi?

Type of Employment:
Termes d'Emploi:Yes Oui No Non

Full Time
Plein temps

Contractor
Entrepreneur

Part Time
À mi-temps

Name of Employer Nom d'Employeur

City Ville Prov. or Country Prov. ou pays

Period From (month/year)-To (month/year) Période De (mois/année)-À (mois/année)

Name of Supervisor Nom de Surveillant

Job Duties Fonctions d'emploi

Reason for Leaving Raison pour le Départ Salary Salaire

Job title Titre du poste

Telephone Number Numéro de téléphoneTitle of Supervisor Titre de Surveillant
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May we contact this employer to verify employment?
Pouvons-nous contacter cet employeur pour vérifier l'emploi?

Type of Employment:
Termes d'Emploi:Yes Oui No Non

Full Time
Plein temps

Contractor
Entrepreneur

Part Time
À mi-temps

Name of Employer Nom d'Employeur

City Ville Prov. or Country Prov. ou pays

Period From (month/year)-To (month/year) Période De (mois/année)-À (mois/année)

Name of Supervisor Nom de Surveillant

Job Duties Fonctions d'emploi

Reason for Leaving Raison pour le Départ Salary Salaire

Job title Titre du poste

Telephone Number Numéro de téléphoneTitle of Supervisor Titre de Surveillant
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May we contact this employer to verify employment?
Pouvons-nous contacter cet employeur pour vérifier l'emploi?

Type of Employment:
Termes d'Emploi:Yes Oui No Non

Full Time
Plein temps

Contractor
Entrepreneur

Part Time
À mi-temps

Name of Employer Nom d'Employeur

City Ville Prov. or Country Prov. ou pays

Period From (month/year)-To (month/year) Période De (mois/année)-À (mois/année)

Name of Supervisor Nom de Surveillant

Job Duties Fonctions d'emploi

Reason for Leaving Raison pour le Départ Salary Salaire

Job title Titre du poste

Telephone Number Numéro de téléphoneTitle of Supervisor Titre de Surveillant
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Are you of an eligible minimum age to legally work? Sont vous d'un âge minimal éligible pour juridiquement travailler? Yes Oui No Non

If Yes, give dates:
Si Oui, donnez des dates:

Were you previously employed by North Caribbean Conference of Seventh-day Adventists®?
Avez-vous été auparavant employés par la Conférence Antillaise Nord d'Adventistes du Septième jour? Yes Oui No Non

Were you terminated from any of your previous employers?
Avez-vous été terminés de n'importe lequel de vos employeurs précédents ?

If YES, please explain:
Si oui, expliquez s'il vous plaît:Yes Oui No Non
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Name Nom

Mailing Address Adresse postale

eMail Address courrier électronique Telephone de telephone

Occupation/Business Relationship Occupation/Relation d'affaires
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Name Nom

Mailing Address Adresse postale

eMail Address courrier électronique Telephone de telephone

Occupation/Business Relationship Occupation/Relation d'affaires
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Name Nom

Mailing Address Adresse postale

eMail Address courrier électronique Telephone de telephone

Occupation/Business Relationship Occupation/Relation d'affaires
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BUSINESS REFERENCES RÉFÉRENCES D'AFFAIRES

Please include any other information you think would be helpful to us in considering you for employment, such as additional work experience, articles/books published, activities, honors received, etc.
(You may omit all information that would indicate age, sex, sexual orientation, race, religion, color, national origin, or disability.) Incluez s'il vous plaît autres renseignements vous pensez serait utile à nous dans
la considération de vous pour l'emploi, comme l'expérience de travail supplémentaire, les articles/livres publiés, les activités, les honneurs reçus, etc. (Vous pouvez omettre tous les renseignements qui
indiqueraient l'âge, l'orientation sexuelle, sexuelle, la course, la religion, l'origine en couleur, nationale, ou l'infirmité.)

ADDITIONAL INFORMATION RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES

AGREEMENT Please read the following statement carefully. ACCORD Lisez s'il vous plaît la déclaration suivante soigneusement.

I, the undersigned applicant, hereby affirm that the information provided on this application (and accompanying resume, if any) is true and complete to the best of my
knowledge. I also agree that falsified information or significant omissions may disqualify me from further consideration for employment and may be considered justification
for dismissal if discovered at a later date.
Je, le candidat de soussigné, affirme par la présente que les informations fournissaient sur cette application (et accompagnant le CV, si chacun) est vrai et complet au
meilleur de ma connaissance. Je conviens aussi que les omissions d'information ou significatives falsifiées peuvent me disqualifier de la considération de plus pour l'emploi
et peuvent être considérées la justification pour le licenciement si découvert à une date ultérieure.

I authorize all persons and organizations listed within this application (and on the accompanying resume, if any) to release to the North Caribbean Conference of
Seventh-day Adventists®, herein after referred to the as “Company,” any and all information concerning my previous employment and education and any pertinent information
they may have, personal or otherwise, and release all parties, such persons and the Company, from liability for any damages that may result from furnishing same to the
Company.
J'autorise toutes les personnes et les organisations énumérées dans cette application (et sur le CV assorti, si chacun) à libérer à la Conférence Antillaise Nord d'Adventistes
du Septième jour, ci-après renvoyés au comme â la Compagnie, â chacun et tous les renseignements concernant mon emploi précédent et éducation et n'importe
quels renseignements appropriés qu'ils peuvent avoir, la petite annonce personnelle ou autrement et libérer tous les partis, de telles personnes et la Compagnie, de la
responsabilité pour n'importe quels dommages qui peuvent provenir de l'ameublement de même à Compagnie

I understand that if I am offered employment by the Company, I must be a baptized, tithe-supporting member in regular standing of the Seventh-day Adventist® Church.
Je comprends que si je suis offert l'emploi par la Compagnie, je dois être un membre baptisé, soutenant dîme dans la réputation régulière de l'Église d'Adventiste du
Septième jour.

Signature Signature Date Date
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