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Energie NB Power

the power of possibility
débordant d’énergie

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS DE L'EMPLOYE(E)

Prénom:

Nom:

Adresse postale:

Téléphone (domicile):

Téléphone (cellulaire):

Numeéro d'assurance sociale:

Date de naissance:

Nom d'une personne a
contacter en cas d'urgence:

Relation avec la personne a
contacter en cas d'urgence:

Numeéro de téléphone de la
personne a contacter en cas
d'urgence:

515, rue King Street, P.O. Box/C. P. 2000 STN/succ. A, Fredericton, NB E3B 4X1
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