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Lisez ceci avant de commencer…
Notre demande d’emploi est un formulaire interactif Adobe Acrobat.
Vous pouvez imprimer le formulaire vierge, le remplir à la main et nous l’envoyer par télécopieur au (866) 754-5718, ou bien vous pouvez entrer l’information en ligne et l’adresser directement par courriel à Drive Star. Vous pouvez aussi entrer l’information en ligne et imprimer/télécopier le formulaire rempli.
Assurez-vous d’imprimer ou d’envoyer par courriel en utilisant les boutons indiqués à la dernière page de la demande. Pour l’envoi par courriel, assurez-vous que votre programme indique que votre document a été envoyé à recruiting@drive-star.com.
Nous vous suggérons de vous reporter à notre section Conseils ci-dessous pour plus d’informations sur ce formulaire ou instructions d’envoi par courriel.
CONSEILS ACROBAT
Les nouveaux usagers d’Acrobat Reader ou Adobe Acrobat devront prendre quelques minutes pour choisir ce qu’ils préfèrent pour mieux naviguer, remplir et envoyer par courriel la majorité des formulaires.
Les illustrations ci-dessous sont basées sur Acrobat Reader 7.0 et peuvent différer légèrement d'autres versions.

ENVOI DE VOTRE DEMANDE PAR TÉLÉCOPIEUR OU COURRIEL

Une fois que le formulaire est rempli et que vous êtes prêt à l’envoyer à Drive Star, utilisez les boutons à la dernière page de la demande.
Choisissez le bouton « Print & Fax » si vous désirez nous télécopier la demande ou si vous désirez remplir la demande à la main et nous l'envoyer par télécopieur ou par la poste.
Choisissez le bouton « Email My Application » pour nous adresser directement votre demande par courriel. Si vous passez par un ordinateur public ou ne savez pas bien comment envoyer un courriel, voyez les conseils ci-dessous. N’oubliez pas de vérifier que votre courriel a bien été envoyé à recruiting@drive-star.com.
1. Cliquez sur le bouton « Email My Application ». Choisissez votre fournisseur sur l’écran instantané (Figure 1). (Si vous utilisez Hotmail, Gmail ou Yahoo mail, choisissez « Internet Mail » et suivez les messages guides.)
2. Choisissez « Send Data File » sur le prochain écran (Figure 2).
3. Choisissez « Print Form » pour imprimer une copie du formulaire destinée à vos dossiers.
4. Vérifiez que le courriel a bien été envoyé à « recruiting@drive-star.com ».
[image: image2.emf]
Si vous avez besoin d’aide ou avez des problèmes,

veuillez appeler SANS FRAIS notre service de recrutement
au 866-378-7827, poste 2246
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Merci pour votre demande d’un poste de conducteur auprès du Groupe de compagnies Drive Star.
Pour traiter votre demande de façon opportune, nous avons besoin de votre aide.
1. Remplissez toutes les parties de la demande au complet, avec toute l’information demandée. Veuillez écrire en lettres d'imprimerie ou lisiblement et signer de votre nom et prénom officiels, dans tous les espaces où une signature est requise (pages 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 et 14).
2. Si une partie de la demande ne vous concerne pas, comme celle sur les citations pour accidents ou infractions à la circulation, veuillez répondre AUCUNE ou N/A. Ne laissez pas d’espaces non remplis.
3.  Assurez-vous que la section sur les antécédents de travail indique au complet le nom, l’adresse, les numéros de téléphone de l’employeur ainsi que les dates d’emploi. Vous devez fournir au moins 36 mois d’antécédents de travail ou expliquez ce que vous faisiez pendant cette période comme sans emploi, retraite, etc. Si vous avez conduit un véhicule automobile commercial pendant plus que les 36 mois précédents, vous devez revenir jusqu’à dix (10) années complètes d’antécédents de travail.
4. Incluez avec votre demande une copie lisible des deux côtés de votre permis de conduire et de votre carte d’assurance sociale.
5. Vous devrez fournir un formulaire médical détaillé actuel du DOT (conducteurs américains) ou un certificat médical provincial (conducteurs canadiens de camion porteur). Ceci sera à vos frais, et est une condition pour qu’un poste sous contrat avec la compagnie soit envisagé.
6. Vous aurez à obtenir une récente copie de votre rapport de l’utilisation des véhicules à moteur (MVR) ou de votre dossier du conducteur. Vous devez les soumettre avec votre demande.
7. Votre signature sur votre demande, qu’elle soit numérique, manuelle ou autre est considérée comme un engagement.  Lors de votre entrevue, il pourra vous être demandé de signer en personne tous les documents requis.
Veuillez prévoir 2 à 3 jours après l’envoi de votre demande, avant de nous contacter. Nous essayons d’étudier toute les demandes dès que cela est raisonnablement possible.
Plus votre demande est complète, plus il est facile pour nous de la traiter. Si vous ne remplissez pas les formulaires comme il est requis ou que vous omettiez des informations, la durée de traitement de votre demande en sera retardée.
Une fois votre demande approuvée, nous prendrons contact avec vous pour fixer une date mutuellement pratique pour un rendez-vous d’orientation et entrevue. 
Dans l’attente de votre réponse, nous vous remercions.
Service de recrutement
Groupe de compagnies Drive Star 

Remarque :
Veuillez signer aux pages 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 et 14, mais seulement sur la ligne pointillée avec la phrase  « Signature du demandeur » ou « Signez ici ».
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Télécopiez à : 1-866-754-5718 en utilisant le bordereau de télécopie fourni, OU
utilisez le bouton « submit » (soumettre) pour l’envoi par courriel : recruiting@drive-star.com
En conformité avec les lois sur l’égalité d’accès à l’emploi au niveau fédéral, de l’état ou de la province , la demande d’emploi pour tous les postes de tous les demandeurs qualifiés est prise en considération, abstraction faite de la race, de la couleur, de la religion, du genre, de l’origine nationale, de l’état matrimonial ou de l’incapacité sans rapport avec le travail.
Répondez à toutes les questions – Écrivez lisiblement
     Date de la demande 

Poste postulé  

Nom  
NAS  

Nom de famille
Prénom
Initiale
Numéro d’assurance sociale
	Liste de vos adresses personnelles des 5 dernières années :
Adresse actuelle :
Rue

Nº appt/résid. 

ville 
Prov./État 

Code postal/ZIP 

	Durée:  
[image: image5.emf]années[image: image6.emf]mois
Téléphone résidentiel  

Téléphone cellulaire  

Adresse courriel :

	
	
	
	


Adresses précédentes     Rue
Ville
Prov./État
CP/ZIP
Durée?

Êtes-vous citoyen américain?
Oui [image: image7.emf]
Non[image: image8.emf]
Si Non, statut 

Êtes-vous citoyen canadien?
Oui[image: image9.emf]
Non[image: image10.emf]
Si Non, statut 

Avez-vous actuellement un passeport valide?
 [image: image11.emf]     Une FAST-Card?  [image: image12.emf]                     Ces documents seront requis dans les
3 mois, si votre demande est approuvée
Date de naissance 
/
/ 
Pouvez-vous nous fournir une preuve de votre âge? 

MM / JJ / AAAA
(Requise pour les conducteurs commerciaux)
Avez-vous travaillé auparavant pour cette compagnie?
Où?

Dates : De
à
Taux de salaire
Poste

Raison du départ 

Êtes-vous actuellement employé?     Oui  [image: image13.emf]  Non   [image: image14.emf]    Si non, combien de temps avez-vous été sans emploi?

Qui vous a référé à Drive Star?
Taux de salaire souhaité 

Y a-t-il une raison pour laquelle vous pourriez ne pas être en mesure d’effectuer les tâches du poste pour lequel vous faites une demande?
[image: image15.emf]Non
[image: image16.emf]Oui
Si oui, précisez 
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FORMATION
Niveau d’instruction : Scolarité [image: image18.emf] École secondaire[image: image19.emf]Enseignement postsecondaire[image: image20.emf]Autre 

Dernier établissement scolaire fréquenté : 

Nom 
Ville
Année
LANGUES
Langue maternelle 
 Parle couramment d’autres langues

Les règlements de FMSCA exigent que les conducteurs commerciaux parlent couramment l’anglais pour pouvoir comprendre les instructions des douaniers et/ou agents d’exécution de la loi et pouvoir dialoguer avec eux.
QUALIFICATIONS DU CONDUCTEUR
Obtention du permis : Quand?
 Province/État? 
 Classe? 

Année
Obtention subséquente à la classification de conducteur commercial :                                                                                                    [image: image21.emf]Non[image: image22.emf]Oui – Si oui, précisez :
Quand?
Province/État?
À quelle classe? 

MM / JJ / AAAA
Avez-vous suivi les cours d’une école de conduite de camion?
Non
Oui – Si oui, donnez le nom :
Nom 
Ville
Province/État
Possédez-vous actuellement plus d’un permis de conduire?
 [image: image23.emf]Non[image: image24.emf]Oui – Si oui, précisez :
Les règlements de FMCSA/NSC interdisent aux conducteurs commerciaux de détenir plus d’un permis de conduire.
Numéro du permis de conduire
Province/État 

Classe(s) 
 Acceptation(s) 
 Restriction(s) 

Validité : Date d’émission 
 Date d’expiration 
Date du prochain examen médical

MM / JJ / AAAA
MM / JJ / AAAA
MM / JJ / AAAA
· Vous a-t-on déjà refusé un permis, une licence ou le droit de conduire un véhicule motorisé?
[image: image25.emf]Non[image: image26.emf]Oui
· Une licence, un permis ou le droit de conduire un véhicule motorisé vous ont-ils déjà été suspendus ou retirés?
· 

[image: image27.emf]Non[image: image28.emf]Oui
Si votre réponse à A ou B ci-dessus est Oui, joignez sur une feuille séparée un énoncé donnant tous les détails.
Indiquez les cours spéciaux ou de formation que vous avez suivis et qui vous aideront au poste pour lequel vous avez postulé :
Quels certificats de prudence au volant détenez-vous et qui les a émis : 
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EXPÉRIENCE DE CONDUITE – Si aucune, cochez cette case  
[image: image30.emf]Aucune expérience de conduite
Classe d’équipement   Type d’équipement
                De
à
Total approx. 
(fourgon, citerne, plate-forme, etc)
                                  MM/AA
            MM/AA
                                       miles 
Camion porteur
Camion porteur/remorque
Tracteur/semi-remorque
Tracteur/deux semi-remorques
Autobus interurbains/scolaires
Autres
Avez-vous l’habitude de faire un double débrayage avec une transmission manuelle?[image: image31.emf]Oui
[image: image32.emf]Non – Si non,
Pouvez-vous faire un double débrayage avec une transmission manuelle sans faire grincer les vitesses?
[image: image33.emf]Oui
[image: image34.emf]Non
Avez-vous l’habitude de ralentir le véhicule en :[image: image35.emf]rétrogradant, ou en[image: image36.emf]utilisant seulement les freins
Cochez (x) les types de transmission manuelle que vous avez utilisés dans le passé :
	6 rapports
	8 rapports
	9 rapports
	10 rapports
	Super-10
	13 rapports
	15 rapports
	Autres


[image: image37.jpg]



Indiquez les provinces/états où vous avez conduit ces cinq (5) dernières années : 

Avez-vous une expérience de la conduite en montagne?[image: image38.emf]Oui
[image: image39.emf]Non
Avez-vous une expérience de la conduite en hiver?[image: image40.emf]Oui[image: image41.emf]Non
INFRACTIONS ROUTIÈRES ET DÉCHÉANCE DE PERMIS ces 3 dernières années (à l’exclusion des contraventions de stationnement) Date
                               Lieu                                Raison                                 Amende 
(Joignez une feuille séparée si vous avez besoin de plus de place)
DOSSIER DES ACCIDENTS ces 3 dernières années
Date      Nature de l’accident     (collision frontale, choc arrière, renversement, etc)    Blessures    Accidents mortels
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ANTÉCÉDENTS DE TRAVAIL – ajoutez au besoin une autre feuille
Les règlements de FMCSA exigent que les personnes qui postulent pour un poste de conducteur de véhicules motorisés commerciaux1 pour le commerce entre états doivent donner la liste de tous les employeurs pour qui ils ont travaillé ces dix (10) dernières années. Si vous n’avez commencé à conduire des véhicules motorisés commerciaux que ces 3 dernières années, aucun antécédent d’emploi pour les sept (7) années précédentes n’est nécessaire.
TOUTE LES INFORMATIONS SUR LES EMPLOYEURS PRÉCÉDENTS DOIVENT COMPRENDRE LE NOM COMPLET DE LA COMPAGNIE, LE NOM DE LA RUE , LA VILLE, LA PROVINCE/L’ÉTAT, LE CP/ZIP AINSI QUE LE NUMÉRO DE  TÉLÉPHONE ET LE NOM DU SUPERVISEUR IMMÉDIAT!
	Donnez en premier l’employeur le plus récent.
Employeur
	De
MM/AA
	À
MM/AA

	Nom de la compagnie
	
	

	Adresse 
	Poste occupé 

	Ville 
	Prov./État
	CP/ZIP
	Salaire

	Personne ressource
	Téléphone 
	Raison du départ 

	Employeur
	De
MM/AA
	À
MM/AA

	Nom de la compagnie
	
	

	Adresse 
	Poste occupé :

	Ville 
	Prov./État
	CP/ZIP
	: Salaire

	Personne ressource :
	Téléphone :
	Raison du départ :

	Employeur
	De
MM/AA
	À
MM/AA

	Nom de la compagnie
	
	

	Adresse 
	Poste occupé :

	Ville 
	Prov./État
	CP/ZIP
	Salaire

	Personne ressource :
	Téléphone :
	Raison du départ :

	Employeur
	De
MM/AA
	À
MM/AA

	Nom de la compagnie
	
	

	Adresse :
	Poste occupé :

	Ville :
	Prov./État
	CP/ZIP
	Salaire

	Personne ressource :
	Téléphone
	Raison du départ :

	Employeur
	De
MM/AA
	À
MM/AA

	Nom de la compagnie
	
	

	Adresse
	Poste occupé :

	Ville
	Prov./État
	CP/ZIP
	Salaire

	Personne ressource :
	Téléphone :
	Raison du départ :


1 Comprennent des véhicules ayant un PNBV de 10 001 lb / 4 600 kg ou plus; des véhicules conçus pour transporter 15 passagers ou plus; ou des véhicules de toute dimension utilisés pour transporter des matériaux dangereux en une quantité nécessitant des plaques-étiquettes.
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CERTIFICATION DU CONDUCTEUR DE TOUTES LES INFRACTIONS AVEC VÉHICULES MOTORISÉS
Je certifie que la liste suivante des citations et infractions aux règlements de la circulation – autres que les contraventions de stationnement – pour lesquelles j’ai été condamné ou me suis vu refuser un cautionnement ou un bien affecté en garantie lors des 12 derniers mois dans toute juridiction en Amérique du Nord (É.-U. et Canada) est exacte et complète :
Si aucune infraction n’est signalée, je certifie que je n’ai pas été condamné ni ne me suis vu refuser un cautionnement ou un bien affecté en garantie au titre d’une infraction devant être signalée, au cours des 12 derniers mois. Je déclare aussi, qu’au mieux de ma connaissance, mon droit de conduire n’est actuellement suspendu dans aucune juridiction en Amérique du Nord (É.-U. et Canada).

	Réservé à l’usage du bureau :

	Transporteur
	Adresse

	Revue par
	Poste


(Date de la certification)
(Signature du demandeur)
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RÉFÉRENCES PERSONELLES
Donnez les noms d’au moins 3 personnes qui peuvent fournir des informations pertinentes sur vos performances de travail (à l’exclusion de précédents employeurs et/ou personnes de la famille) :
Nom et occupation
Ville et Prov./État
Numéro de téléphone
0. 
1. 
2. 
3. 
Il arrive que les questions posées sur un formulaire de demande d’emploi rendent difficile pour un individu de résumer correctement ses antécédents au complet. Pour nous aider à vous attribuer les groupes appropriés de véhicules, veuillez résumer ci-dessous toute information supplémentaire nécessaire pour décrire parfaitement vos qualifications :
Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire et de votre intérêt à devenir un conducteur indépendant sous contrat chez nous. Nous désirons vous assurer que notre approbation d’un contrat avec cette compagnie ne sera basée que sur votre mérite et sur aucune autre considération.
Veuillez lire attentivement « la certification et l’accord du demandeur », ci-après.
Je certifie par les présentes que les faits indiqués dans la demande d’un poste de conducteur indépendant sous contrat sont vrais et complets au mieux de ma connaissance. Je comprends que si je suis engagé sous contrat, tout faux énoncé sur cette demande sera considéré comme une raison suffisante pour un renvoi immédiat.
Signature du demandeur :
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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS AUPRÈS DE L’EMPLOYEUR PRÉCÉDENT
De                    [image: image46.emf]Drive Star Shuttle Systems Inc., 231 West Main Street, Ottawa, IL 61350.
                   [image: image47.emf]Drive Star Shuttle Systems Ltd., 1140 Waterdown Road, Burlington, ON L7T 4A8
À:__ 
Date :______________________
Numéro d’assurance sociale : 


a fait une demande auprès de cette compagnie pour le poste de


et déclare qu’il/elle a été employé(e) par vous en tant que
de 
à
Veuillez remplir le questionnaire ci-joint au sujet de ce demandeur. Votre réponse sera traitée confidentiellement et en aucune façon n’impliquera votre responsabilité légale ou civile. Veuillez nous le retourner par télécopieur au 1-866-754-5718 avec bordereau de télécopie adressé au Service de Sécurité/Recrutement.
Bien à vous,
Service de Sécurité/Recrutement
1) Les renseignements sur l’emploi ci-dessus de la personne dans votre compagnie sont-ils exacts?

2) Quel(s) genre)s) de travail le demandeur effectuait-il? 

3) Le demandeur conduisait-il des véhicules motorisés pour vous? Voiture
Camion porteur
Autobus
Tracteur/semi-remorque
Autres
4) Le demandeur conduisait-il de façon sûre et efficace? 

5) Donnez des details d’accidents dans lesquels il/elle a été impliqué(e) : 

6) Raisons du depart de l’employé(e) : Congédié(e)
Mis(e) à pied
A démissionné
Remarques

7) Le comportement général du demandeur était-il satisfaisant?

8) Le demandeur était-il compétent pour le poste stipulé? 

9) Le demandeur, lors de son travail, consommait-il des boissons alcoolisées ou utilisait-il des drogues d’usage restreint?

Excellent
Bien
Passable
Médiocre
Très médiocre 
Qualité du travail
Coopération avec les autres
Habitudes de sécurité
Habitudes personnelles
Aptitude à la conduite
Attitude
Remarques : 

Poste : 
 Signature :
Nom du transporteur : 
 Date : 

Autorisation du demandeur à communiquer les renseignements ci-dessus :
Vous êtes autorisé par les présentes à fournir à Drive Star Shuttle Systems, auprès de qui j’ai fait une demande de poste de conducteur indépendant sous contrat, tous les renseignements concernant mon emploi, mon caractère et mon comportement lors de mon emploi chez vous. Par les présentes, je vous dégage de toute responsabilité qui pourrait survenir de la remise de tels renseignements à la compagnie nommée ci-dessus.
Nom du demandeur
Signature du demandeur :
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AUTORISATION DE COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS
Nom du demandeur : 

Conformément aux stipulations de la « Privacy Act » (loi sur la protection de la vie privée) de 1974, USC 552a, et des règlements du Department of Homeland Security promulgués pour appliquer la loi « Act, 6 CFR » Partie 5, j’autorise par les présentes « Customs and Border Protection » (« l’Agence »”) à communiquer tout dossier ou renseignement me concernant et contenus dans les dossiers de l’Agence, y compris les dossiers qui peuvent faire partie d’un ensemble selon les définitions de ce terme dans 5 USC 552a(a)(5), par tout moyen de communication à
DRIVE STAR SHUTTLE SYSTEMS INC. et/ou DRIVE STAR SHUTTLE SYSTEMS LTD.
Sous réserve que l’Agence considère la communication pertinente à l’exécution de toute loi fédérale et/ou de tout règlement ou pertinente à la délivrance, au refus, à la suspension, à la révocation de tout permis ou autorisation d’exercer. L’autorisation de communiquer des renseignements selon les présentes constitue une décharge de ma part des États-Unis d’Amérique, du Department of Homeland Security, de l’Agence et /ou de tout employé qui en fait partie, de toute responsabilité en cas de dommages-intérêts présumés ayant été causés, directement ou indirectement et résultant de l’acquisition par l’Agence, de la tenue et/ou de la divulgation de tels renseignements ou de toute divulgation subséquente de tels renseignements par un individu ou une entité. Je conviens que la signature de cette autorisation de communication de renseignements n’est pas exigée par la loi ou un règlement, et je déclare que cette signature est un acte volontaire de ma part. Une copie de ce document signé aura la même force exécutoire que le document signé d’origine.
Signature du demandeur Date
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DÉCLARATION DES PRÉCÉDENTS ÉTATS DE SERVICE NON-VÉRIFIABLES
Les règlements The Federal Motor Carrier Safety Regulations (FMCSR) exigent que Drive Star Shuttle Systems vérifie les antécédents de travail de tous les conducteurs potentiels pour les 36 mois précédents (3 ans).
Ce formulaire va vous permettre de tenir compte de la ou des périodes où vous étiez à votre compte ou impliqué dans d’autres activités qui ne peuvent être vérifiées d’aucune autre façon.
Dates : De 
 À : 

MM/JJ/AAAA
MM/JJ/AAAA
Durant cette période, j’étais engagé comme :
Durant cette période :
(Cochez d’un « X » si la réponse est oui)
________ Je n’étais employé à aucun titre à plein temps ou à temps partiel
________J’étais à mon compte

________Je n’ai pas fait la demande ni n’ai reçu de paiement d’assurance-chômage
________ Je n’ai pas été accusé de crime ni de délit

________Je n’ai été détenu dans aucun établissement correctionnel
________
J’avais un permis de conduire valide (sans suspension)
________
Je n’ai été impliqué dans aucun type d’accident de véhicule motorisé
________ Je n’ai pas été blessé
Ci- fournis les noms de deux personnes qui n’ont aucun lien avec moi et qui peuvent vérifier les renseignements fournis :
Je, 
 déclare par les présentes que les énoncés
et les renseignements fournis sont exacts et je vous autorise à contacter toutes les parties pour de plus amples vérifications.
Date

Signature du demandeur :

Numéro d’assurance sociale

Contacts :
Nom :
Adresse :
Numéro de téléphone :

	QUESTIONNAIRE PRÉ-CONTRAT
Nom du demandeur : ____________________Date : _____________________
Dossier de conduite
	
	

	1) Avez-vous déjà été cité à comparaître pour avoir conduit en état d’ébriété ou avec des facultés affaiblies?
	Oui
	Non

	2) 
	Avez-vous déjà été cité à comparaître pour avoir conduit de façon imprudente, dangereuse ou comme contrevenant habituel?
	Oui
	Non

	3) 
	Avez-vous déjà été cité à comparaître pour avoir conduit sous l’influence de la marijuana ou d’autres drogues d’usage restreint?
	Oui
	Non

	4) 
	Votre permis a-t-il été déjà suspendu ou retiré dans une juridiction, quelle qu’en soit la raison?
	Oui
	Non

	
	Si oui, précisez 

	

	5) 
	Avez-vous déjà eu plus de 2 infractions aux règles de la circulation ces 3 dernières années?
	Oui
	Non

	6) 
	Avez-vous déjà eu plus d’1 accident pouvant donner lieu à une infraction ces 3 dernières années?
	Oui
	Non

	7) 
	Êtes-vous âgé d’au moins 23 ans et pouvez-vous passer un examen médical DOT avec succès?
	Oui
	Non

	8) 
	Avez-vous déjà été rendu coupable d’un délit?
	Oui
	Non
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Le travail
9) Dans ce travail, vous serez un conducteur indépendant sous contrat, responsable de vos propres hébergement et restauration quand vous serez sur la route? COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
10) Comme conducteur indépendant sous contrat, vous serez soumis à des tests anti-drogue avant l’emploi,au hasard, après accident et/ou en cas de suspicion raisonnable.  COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
11) Drive Star paie ses sous-traitants seulement sur reçu télécopié des preuves de livraison et des documents liés aux déplacements. L’arrêt se fait hebdomadairement le vendredi à 17 h. Les télécopies doivent être reçues dans les 24 heures de la livraison. Toutes les avances et tous les règlements sont traités par le système Com-Data. COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
12) Comme sous-traitant canadien, vous recevrez un formulaire T4A à la fin de l’année. Vous aurez à payer vos propres impôts. Cela signifie que Drive Star n’effectue aucune retenue à la source pour impôts et sécurité sociale et que le règlement qui vous est payé est un montant brut avant impôts. COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
13) Dans cette industrie, nous facturons nos client en utilisant un logiciel courant sur le milage/kilométrage (PC-Miler). Ainsi, nous paierons nos sous-traitants, les mêmes distances PC-Miler et non les miles réels de roue-compteur/odomètre. COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
14) Vous recevrez des avances pour le carburant et les péages selon les trajets nécessaires établis par le répartiteur. C’est notre politique de ne pas faire d’avances en argent pour les dépenses personnelles comme hébergement et restauration. COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
15) Comme sous-traitant pour Drive Star, vous n’aurez pas droit aux indemnités d’accident du travail. COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
16) Au travail, il vous sera demandé de conserver un dossier de présence au travail (carnet de route) et de vous conformer aux règlements actuels sur les heures de travail. COMPRENEZ-VOUS BIEN CELA? 
DÉSIREZ-VOUS TOUJOURS FAIRE UNE DEMANDE POUR POSTE DE CONDUCTEUR INDÉPENDANT SOUS CONTRAT?
Si oui, signez ici
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FORMULAIRES 413 / 301
DEMANDE D’INFORMATION SUR LES TESTS DE DÉPISTAGE DE LA CONSOMMATION DE DROGUES ET D’ALCOOL
AUPRÈS DES PRÉCÉDENTS EMPLOYEURS conformément à 49 CFR 382.413 et 49 CFR 40.25 ET DE DISPENSE DE TEST DE DÉPISTAGE AVANT L’EMPLOI conformément à 49 CFR 382.301(b)
OBJET DE CE FORMULAIRE : (A) Selon 49 CFR 382.413 qui se rapporte à 49 CFR 40.25 des règlements DOT, les précédents employeurs DOIVENT fournir des informations relatives à toute infraction de ces règlements, en particulier tout alcooltest ayant comme résultat 0,04 ou plus, tout test de dépistage de drogues ayant été vérifié positif et tout refus de la personne à subir un test (y compris tout résultat de test de dépistage de drogues ayant été vérifié comme frelaté ou substitué), ainsi que toute information précisant si l’employé a accompli toutes les conditions requises d’évaluation et de préqualification selon 49 CFR Partie 40 Sous-partie O. (B) (I) Selon 49 CFR 382.301(b), un employeur éventuel n’est pas requis de faire passer un test de dépistage de drogues avant l’emploi pour l’embauche d’un conducteur, si il/elle peut vérifier la participation précédente du conducteur éventuel à un programme de conformité aux tests [382.301(c)(1)]. Un employeur peut recourir à cette dispense s’il contacte le programme de test et obtient l’information ci-dessous. (II) Selon 49 CFR 382.301(c)(2), un employeur qui embauche un conducteur temporaire ou sous contrat participant à un programme de test géré par une autre entité, doit vérifier la participation du conducteur au programme de conformité aux tests. Si un conducteur est engagé périodiquement, l’information doit être mise à jour tous les 6 mois.
Nom : _____________________________ (NAS) _________________ a fait la demande auprès de notre compagnie pour un poste critique pour la sécurité tel qu’il est décrit dans 49 CFR 382.107. Conformément aux règlements DOT 49 CFR 382.413, 49 CFR 40.25 et 382.301, nous demandons par les présentes toute information concernant la participation de cette personne au programme de tests de dépistage de la consommation de drogues et d’alcool. Le consentement pour la communication de cette information est donné ci-dessous.
CONSENTEMENT DU DEMANDEUR/CONDUCTEUR
	À : [Précédent employeur]
Date : 

Compagnie : 
Téléphone : 
 Télécopieur : 

Adresse : 

Représentant désigné de l’employeur : 

Selon 49 CFR 382.405(f), et par ma signature ci-dessous, j’autorise vous-même et votre tiers administrateur à communiquer toute information relative aux tests de dépistage de la consommation de drogues et d’alcool effectués sur moi-même, y compris toute information indiquée sur ce formulaire ainsi que les réponses aux questions posées sur ce formulaire alors que j’étais employé par vous, que j’agissais comme votre agent, sous contrat avec vous, ou agissant comme votre représentant à quelque titre que ce soit durant les trois années précédant la date ci-dessus. Cette information sera communiquée à l’employeur éventuel désigné ci-dessous et/ou à son tiers administrateur.
DE : [Éventuel employeur]
Compagnie : Drive Star Shuttle Systems Inc                                Téléphone : 905-639-4422 Télécopieur : 866-754-5718
Adresse :
1140 Waterdown Road, Burlington, Ontario L7T 4A8
À l’attention de : 
Service de recrutement
Je comprends aussi que j’ai le droit selon 49 CFR 391.23(i) et (j), de revoir l’information fournie par mes précédents employeurs; de faire corriger par le précédent employeur les informations erronées et de demander à cet employeur de renvoyer les informations corrigées à l’employeur éventuel; de joindre un énoncé de réfutation aux informations présumées erronées, si le précédent employeur et moi-même ne sommes pas d’accord sur l’exactitude des informations.
Nom du demandeur (écrivez lisiblement) : ______________NAS/SSN du demandeur / ID de l’employé :__________________
Signature du demandeur (conducteur) :__________________________________________Date :_______________________ 
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Employeur et/ou TPA – Veuillez remplir les sections suivantes comme il est indiqué ci-dessous et retourner ce document à l’employeur éventuel) :
Les sections (1) et (2) ci-dessous concernent la dispense de tests de dépistage avant l’emploi selon 49 CFR 382.301.
Les sections (1) et (3) ci-dessous concernent la demande d’information sur les tests de dépistage de la consommation de drogues et d’alcool selon 49 CFR 382.413 et 49 CFR 40.25.
[image: image53.emf]Veuillez cocher si la section (2) de dispense de tests de dépistage avant l’emploi n’est pas requise. 
(1) Le demandeur a-t-il été soumis aux tests de dépistage de drogues et d’alcool selon les règlements DOT?[image: image54.emf]Oui
[image: image55.emf]Non
(2) Pour la dispense de tests de dépistage avant l’emploi selon 49 CFR 382.301 :
Dates d’inscription de l’employé au programme (date de début) 
(date de fin) 

Programme conforme aux exigences DOT?[image: image56.emf]Oui[image: image57.emf]Non
Date du dernier test pour drogue 

RÉSULTATS DES TESTS POUR DROGUES ET ALCOOL ou toute autre infraction à 49 CFR 382 Sous-partie B ( 6 derniers mois).
	Date

	Type de test ………………………
	· Positif
	· Négatif

	Date

	Type de test 

	· Positif
	· Négatif

	Date

	Type de test 

	· Positif
	· Négatif

	Commentaires :
	
	
	


	HISTORIQUE DES TESTS
1. Cette personne a-t-elle déjà eu un résultat positif, vérifié par un OMR, pour un test de dépistage de substances contrôlées ces 3 dernières années?
2. Cette personne a-t-elle déjà subi un alcooltest donnant un degré d’alcool de 0,04 ou plus ces 3 dernières années?
	Oui
Non
Oui
Non


(3) Pour vérifier la participation d’un conducteur à un programme de conformité aux tests selon 49 CFR 382.413 et Partie 40.25
3. Cette personne a-t-elle déjà refusé un test exigé par DOT pour le dépistage de drogues ou d’alcool ces 3 dernières années (y compris tout résultat de test de dépistage de drogues ayant été vérifié comme frelaté ou substitué)?
Oui
Non

4. Avez-vous connaissance de toute infraction par ce conducteur selon 49 CFR Sous-partie B ou selon tout autre règlement de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT ces 3 dernières années (y compris toutes les informations que vous avez reçues d’un précédent employeur)?
5. Si OUI à l’une des questions ci-dessus, la personne s’est-elle conformée aux exigences de réhabilitation et de présentation/référence à un professionnel de la prévention de la toxicomanie :
Oui
Non

a) La personne a-t-elle été présentée à un professionnel de la prévention de la toxicomanie?
Oui
Non
Si la personne continue à être employée par votre compagnie :
b) A-t-elle été évaluée par le professionnel de la prévention de la toxicomanie?
Oui
Non
c) Si oui, celui-ci a-t-il recommandé un traitement et/ou des séances de rééducation?
Oui
Non
d) La personne a-t-elle suivi le traitement et/ou des séances de rééducation comme l’avait recommandé le professionnel de la prévention de la toxicomanie?
Oui
Non
e) La personne a-t-elle subi un test lors de son retour au travail?
Oui
Non
f) Si oui, le test lors du retour au travail était-il négatif?
Oui
Non
g) Le professionnel de la prévention de la toxicomanie a-t-il recommandé des tests de suivi? 
Oui
Non
h) La personne a-t-elle subi les tests de suivi? 
Oui              Non
Remarque : Le cas échéant, veuillez soumettre une copie des dossiers de tests subis lors du retour au travail et en suivi. Je confirme que l’information ci-dessus est juste.
Nom du représentant de la compagnie (écrivez lisiblement)
Compagnie 
Signature
Date
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Déclaration d’un nouvel employé sur la consommation de drogues et d’alcool
En tant qu’employeur, et selon 49 CFR 40.25(j), vous devez demander à tout employé éventuel, s’il ou si elle a eu des tests positifs, ou a refusé de subir des tests de dépistage de drogues et d’alcool avant l’emploi, gérés par un employeur chez lequel l’employé a demandé un poste, mais sans obtenir ce travail de transport critique pour la sécurité sujet aux règlements de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT ces 3 dernières années.
Nom de la compagnie    Inc
Adresse                                Choisissez l’adresse de la compagnie
Nom de l’employé éventuel ____________________________________________
NAS/numéro ID de l’employé éventuel ____________________________________ 
Questions pour l’employé :
Avez-vous eu des tests positifs, ou avez refusé de subir des tests de dépistage de drogues etd’alcool avant l’emploi, gérés par un employeur chez lequel vous avez demandé un poste, mais sans obtenir ce travail de transport critique pour la sécurité sujet aux règlements de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT ces 3 dernières années?
[image: image59.emf]Oui    [image: image60.emf]Non
Si l’employé admet qu’il ou elle a eu un test positif ou a refusé de subir un test, vous ne devez pas employer cette personne pour exécuter des fonctions critiques pour la sécurité, tant que l’employé n’a pas fourni la preuve de sa réussite au processus de retour au travail (40.25[b], [5]  et 40.25[e]). [Le processus de retour au travail est présenté dans la Sous-partie O de la Partie 40.]
Signature de l’employé éventuel 
Date
Témoin (nom écrit lisiblement)
Date
Témoin (signature)
Poste
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49 CFR Partie 382.413 et Partie 40.25
§382.413 et 40.25 = Un employeur doit-il vérifier le dossier de dépistage de drogues ou d’alcool de personnes qu’il a l’intention d’employer pour réaliser des tâches critiques pour la sécurité?
(a)
 Oui, en tant qu’employeur, vous devez, après avoir obtenu le consentement écrit de l’employé, demander les renseignements sur l’employé détaillés au paragraphe (b) de cette section.
Cette exigence ne s’applique qu’aux employés désirant exécuter pour vous, pour la première fois des tâches critiques pour la sécurité (comme un nouvel employé, un employé transféré à un poste critique pour la sécurité). Si l’employé refuse de fournir ce consentement écrit, vous ne devez pas l’autoriser à exécuter des tâches critiques pour la sécurité.
(b)
Vous devez demander les renseignements détaillés au paragraphe (b) auprès d’employeurs soumis aux règlements  DOT et qui ont employé la personne au cours d’une période située dans les deux* ans avant la date du transfert ou de la demande de poste de l’employé :
(1) Alcooltests donnant un résultat de 0,04 ou plus;
(2) Tests de dépistage de drogues ayant été vérifiés positifs;
(3) Refus de subir des tests (y compris tout résultat de tests de dépistage de drogues ayant été vérifiés comme frelatés ou substitués);
(4) Autres infractions aux règlements de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT; et
(5) Pour ce qui est de l’employé qui a enfreint un règlement de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT, tout document prouvant que l’employé s’est conformé avec succès aux exigences DOT pour son retour au travail (y compris tests de suivi). Si l’employeur précédent n’a pas de renseignements sur le processus de retour au travail (comme un employeur qui n’a pas embauché une personne dont les résultats aux tests de dépistage avant l’emploi ont été positifs), vous devez obtenir ces renseignements de cette personne.
(c)
Les renseignements obtenus d’un précédent employeur comprennent toute information de dépistage des drogues ou d’alcool obtenue de précédents employeurs en vertu de cette section ou d’autres règlements applicables d’agences DOT.
(d)
Si cela est possible, vous devez obtenir ces renseignements et les revoir avant que l’employé commence à exécuter des tâches critiques pour la sécurité.Si cela n’est pas possible, vous devez obtenir ces renseignements et les revoir dès que possible. Cependant, vous ne devez pas l’autoriser à exécuter des tâches critiques pour la sécurité, après 30 jours à partir de la date à laquelle l’employé a commencé à exécuter des tâches critiques pour la sécurité, à moins que vous n’ayez obtenu ces renseignements ou essayé de bonne foi de les obtenir, preuves à l’appui.
(e)
Si vous obtenez des renseignements indiquant que l’employé a enfreint un règlement de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT, vous ne devez pas employer cette personne pour exécuter des fonctions critiques pour la sécurité, à moins que vous n’ayez aussi obtenu des renseignements précisant que l’employé a subséquemment réussi le processus de retour au travail selon la Sous-partie O des règlements de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT.
(f)
Vous devez fournir à chacun des employeurs auxquels vous demandez des renseignements sous le paragraphe (b) de cette section, le consentement pour la communication de renseignements mentionné au paragraphe (a) de cette section.
(g)
La communication de renseignements selon cette section doit se faire sous une forme écrite (comme télécopie, courriel, lettre) qui garantit son caractère confidentiel. Comme précédent employeur, vous devez conserver un dossier écrit des renseignements communiqués, y compris la date, la partie à qui ils ont été communiqués et un résumé de ceux-ci.
(h)
Si vous êtes un employeur à qui des renseignements ont été demandés selon le paragraphe (b) de cette section, vous devez, après avoir revu le consentement écrit de l’employé, communiquer immédiatement les renseignements à l’employeur qui en fait la demande.
(i)
En tant qu’employeur demandant les renseignements requis selon cette section, vous devez conserver un dossier écrit et confidentiel des renseignements obtenus ou des efforts de bonne foi que vous avez faits pour obtenir les renseignements. Vous devez conserver ces renseignements pendant trois ans, à partir de la date où l’employé a effectué pour la première fois et pour vous des tâches critiques pour la sécurité.
(j)
En tant qu’employeur, vous devez aussi demander à l’employé  si il ou elle a eu des tests positifs, ou a refusé de subir des tests, lors de tests de dépistage de drogues et d’alcool avant l’emploi, gérés par un employeur chez lequel l’employé a demandé un poste, mais sans obtenir ce travail de transport critique pour la sécurité sujet aux règlements de dépistage de drogues ou d’alcool par une agence DOT, ces deux* dernières années. Si l’employé admet qu’il ou elle a eu un test positif ou a refusé de subir un test, vous ne devez pas employer cette personne pour exécuter des fonctions critiques pour la sécurité, tant que l’employé n’a pas fourni la preuve de sa réussite au processus de retour au travail (paragraphes (b)(5) et (e) de cette section).
* À compter du 29 octobre 2004, DOT exige que ces renseignements soient réunis pour une période de trois ans et non deux (Federal Register, 30 mars 2004, pages 16719-16722).
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49 CFR Partie 382.301
§382.301 Dépistage avant l’emploi
(a) Avant la première fois où un conducteur effectue des tâches critiques pour la sécurité pour un employeur, le conducteur doit subir des tests de dépistage de substances contrôlées avant d’être employé, à moins que l’employeur utilise l’exception mentionnée au paragraphe (b) de cette section. Aucun employeur n’autorisera un conducteur, que l’employeur a l’intention d’embaucher ou d’employer, à exécuter des tâches critiques pour la sécurité, à moins que l’employeur n’ait reçu les résultats d’un test de dépistage de substances contrôlées de OMR ou C/TPA indiquant pour ce conducteur des résultats vérifiés comme étant négatifs pour ce test.
(b) Un employeur n’est pas requis de faire subir un test de dépistage de substances contrôlées exigé par le paragraphe (a) de cette section si :
(1) Le conducteur a participé à un programme de tests de dépistage de substances contrôlées qui répond aux exigences de cette partie dans les 30 jours précédents; et si
(2) Il participe actuellement à ce programme, et que :
(i)Il a subi un test de dépistage de substances contrôlées les 6 derniers mois (à compter de la date de la demande de poste auprès de l’employeur), ou (ii)A participé à un programme de tests de dépistage de substances contrôlées, faits au hasard pour les 12 mois précédents (à compter de la date de la demande de poste auprès de l’employeur); et si
(3) L’employeur s’assure qu’aucun employeur précédent du conducteur dont l’employeur actuel a connaissance, n’a des dossiers d’une infraction à cette partie du règlement sur l’utilisation de substances contrôlées, en provenance d’une autre agence  DOT au cours des six mois précédents. (c)(1) Un employeur qui utilise l’exception mentionnée au paragraphe (b) de cette section, doit prendre contact avec le ou les programmes de test de substances contrôlées dans lesquels le conducteur participe ou a participé et doit obtenir de ces programmes de test les renseignements suivants :
(iii)Nom(s) et adresse(s) du ou des programmes.
(iv)Vérification que le conducteur participe ou a participé au(x) programme(s).
(v)Vérification que le ou les programmes sont conformes à la partie 40 de ce titre.
(vi)Vérification que le conducteur est qualifié selon les règlements de cette partie, y compris que le conducteur n’a pas refusé de subir un test de dépistage de substances contrôlées.
(vii)La date à laquelle le conducteur a subi le dernier test de dépistage de substances contrôlées.
(viii)Les résultats des tests subis les six mois précédents et toute infraction à la Sous-partie B de cette partie.
(2) Un employeur qui utilise un conducteur, mais ne l’emploie pas plus d’une fois par an pour conduire des véhicules motorisés commerciaux doit obtenir les renseignements du paragraphe (c)(1) de cette section au moins une fois tous les six mois. Les dossiers préparés selon ce paragraphe doivent être conservés selon Sec. 382.401. Si l’employeur ne peut pas vérifier que le conducteur participe à un programme de tests de dépistage de substances contrôlées  selon cette partie et la partie 40 de ce titre, l’employeur doit faire subir un test de dépistage de substances contrôlées avant l’emploi.
(d) Un employeur peut, mais cela n’est pas exigé, faire subir un alcooltest avant l’emploi en vertu de cette partie. Si un employeur choisit de faire subir un alcooltest avant l’emploi, il doit se conformer aux exigences suivantes :
(1) Il doit faire subir un alcooltest avant que tout employé concerné n’effectue pour la première fois des tâches critiques pour la sécurité (qu’il sagisse d’un nouvel employé ou de quelqu’un qui a été transféré à un poste impliquant des tâches critiques pour la sécurité).
(2) Il doit traiter de la même façon tous les employés effectuant des tâches critiques pour la sécurité lorsqu’il s’agit de faire subir un alcooltest avant l’emploi (c.-à-d. qu’il ne doit pas faire subir de test à certains employés, mais pas à d’autres).
(3) Il doit faire subir des tests avant l’emploi après avoir fait une offre conditionnelle d’emploi ou de transfert selon le résultat de l’alcooltest avant l’emploi.
(4) Il doit faire subir tous les alcooltests avant l’emploi en utilisant les méthodes de dépistage d’alcool de 49 CFR partie 40 de ce titre.
(5) Il ne doit pas permettre à un employé couvert de commencer des tâches critiques pour la sécurité à moins que le résultat du test de l’employé n’indique une concentration d’alcool inférieure à 0,04.
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BORDEREAU DE TÉLÉCOPIE – DEMANDE
À :
Service de recrutement 

NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR : 1-866-754-5718
DE :
NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR :  
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : 

OBJET : Demande d’emploi
     NOMBRE TOTAL DE PAGES : 17
Veuillez voir le résumé ci-joint.[image: image64.emf]
Faites une demande dès aujourd’hui!
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