
 

 

FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DU POSTULANT 
KISHACABANA HOTEL 

KISHACABANA HOTEL CANADA 
Adresse: C701-9635 Riverside dr Ottawa, ON, B1H 9K5 Canada  

             Email: careers@kishacabanahotel.com    

  Site Internet: https://kishacabanahotel.com/    
 

  ********************************************************************************* 

  
 

1. Nom de Famille :………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………….…………….. 

2. Prénom:……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

4. Genre: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

5. Date de naissance : …………………………………………………………….Lieux de naissance:………………………………………………………………………. 

6. État Matrimonial actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Langue Parlée: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

8. Adresse de Résidence: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. Téléphone: ……………………………………………………………………………Whatsapp: ………………………………………………………………….………………….... 

10. Courrier électronique:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

1. Numéro de Passeport ou Document d'Identité : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Domaine de Compétence : …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

3. Emploi Sollicite: ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………  
 

DECLARATION DU CANDIDAT 
 

 Je déclare que les informations fournies dans ces demandes sont exactes et je reconnais que je suis informé que la 

direction générale KCH peut vérifier l'intégrité de ces informations auprès de tiers et que, si je communique avec la 

DRH, les informations du chercheur ou du vérificateur que je sais ou aurais dû savoir si elles sont fausses ou 

trompeuses concernant une demande de certificat d'acceptation d’emploi chez KCH, je commets une infraction à la 

loi et est passible d’une amende. 

                                                                                                 Date : ………………………………………….. 

Signature du Candidat(e) 
 

 

FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

DECLARATION DU CANDIDAT 
 

DEMANDE D'EMPLOI  AU  PRES DU MINISTERE DU TRAVAIL 

mailto:careers@kishacabanahotel.com
https://kishacabanahotel.com/
mailto:hassaneibrahimroua@gmail.com

