Dative Uwimbabazi

297 Rue Davidson Est, Gatineau, QC
Téléphone : (306)8070365

Courriel : uwidate@yahoo.fr

Le 24 Ao(t, 2025

A lattention du service des ressources humaines
Résidence Plaisance

Objet : Candidature au poste de Serveur/se en Salle a Manger
Madame, Monsieur,

C’est avec un grand enthousiasme que je vous présente ma candidature pour le poste de
Serveur/se en Salle a Manger affiché au sein de la Résidence Plaisance. Attirée par la
mission de votre établissement, je souhaite mettre mes compétences en service a la
clientéle et en restauration au service du bien-é&tre de vos résidents, afin de contribuer a
leur offrir une expérience chaleureuse et de qualité.

Grace a mon expérience de serveuse dans différentes résidences aux ainés, j’ai développé
un sens aigu de l’écoute, de la courtoisie et de Uefficacité. Ces compétences me
permettent de prendre les commandes et d’assurer un service personnalisé avec rapidité
et attention, tout en maintenant un haut standard de propreté et d’organisation. Je suis
convaincue qu’un sourire, un mot bienveillant et une attitude professionnelle transforment
le quotidien des résidents et renforcent leur confiance envers ’équipe.

Empathique et rigoureuse, je comprends 'importance de respecter la confidentialité, tout
en établissant une relation authentique et humaine avec les ainés. Ma capacité a travailler
en équipe et a collaborer avec les différents services me permet de contribuer activement
aux activités spéciales et a ’harmonie de U'environnement de travail.

Intégrer la Résidence Plaisance représente pour moi une occasion de mettre en pratique
mes qualités de dynamisme, d’organisation et mon souci constant d’offrir des services
empreints de respect et de dignité. Je suis persuadée que mon engagement et ma
motivation s’alignent parfaitement avec vos attentes et vos valeurs.

Je vous remercie de 'attention portée a ma candidature et serais honorée de pouvoir
discuter de ma contribution potentielle a votre équipe lors d’une entrevue.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, ’expression de mes salutations distinguées.

Dative Uwimbabazi
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Application/Demande: W310245501

ucinuc: 1123108034
WORK PERMIT/PERMIS DE TRAVAIL
CLIENT INFORMATION/INFORMATION DU CLIENT
Family Name/Nom de Famille: UWIMBABAZI
Given Name(s)/Prénom(s): DATIVE
Date of Birth/Date de naissance: 1969/01/01 (ryyyimaved - aaasa/mmj)
Sex/Sexe: FEMININ
Country of Birth/Pays de naissance; BURUNDI
Country of Citizenship/Citoyen de: RWANDA
Travel Doc No./N° du document de voyage:
ADDITIONAL INFORMATION/INFORMATION SUPPLEMENTAIRE
Date Issued/Délivré le; 2024/03/08 (ryyy/mm/od - asaa/mm/jj)
Expiry Date/Date d'expiration: 2026/03/08 (ryyy/me/dd - aaaa/mmvi) 1%y
Case Type/Genre de cas: 28
LMIA or Exempt No./N° de I'EIMT ou Dispense:
Employer/Employeur: UNSPECIFIED/NON PRECISE

Employment Location/Emplacement de I'emploi: INCONNU
Occupation/Profession: OPEN/OUVERT
in Force From/En vigueur le: 2024/03/08 (ryyyimmidd - aaea/mmvy)

Conditions:

1. INTERDICTION DE FREQUENTER UN ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT OU DE SUIVRE UN COURS
THEORIQUE OU PROFESSIONNEL A MOINS D'AVOIR UNE AUTORISATION.

2. NON VALIDE POUR UN EMPLO! DANS UNE ENTREPRISE LIEE AU COMMERCE DU SEXE COMME LES
BARS DE DANSEUSES NUES, LES SALONS DE MASSAGE OU LES SERVICES D'ESCORTE.

Remarks/Observations:
DOES NOT CONFER TEMPORARY RESIDENT STATUS/NE CONFERE PAS LE STATUT DE RESIDENT
TEMPORAIRE !

**THIS DOES NOT AUTHORIZE RE-ENTRY/CECI N'AUTORISE PAS L A RE-ENTREE***

THIS FORM HAS BEEN ESTABLISHED BY THE MINISTER OF IMMIGRATION, REFUGEES AND CITIZENSHIP CANADA - THIS DOCUMENT IS THE PROPERTY OF THE GOVERNMENT OF CANADA
FORMULAIRE ETABLI PAR LE MINISTRE DE L'IMMIGRATION, REFUGIES ET CITOYENNETE CANADA - LE PRESENT DOCUMENT EST LA PROPRIETE DU GOUVERNEMENT DU CANADA

IMM 14428 (1-2019)
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DOCUMENT DU DEMANDEUR D'ASILE

O
LE PRESENT DOCUMENT ATTESTE QUE LA PERSONNE NOMMEE EST UN DEMANDEUR D'ASILE }
AU SENS DE LA LOI SUR L IMMIGRATION ETLA PROTECTION DES REFUGIES f;a ""a‘
i
Demande: L400072290
IuC: 1123106034
INFORMATION DU CLIENT
Nom de Famllle: UWIMBABAZI J
Prénom(s): DATIVE '
Date de naissance: 1969/01/01 (aasammg)
Sexe: FEMININ
Pays de naissance: BURUNDI
Citoyen de: RWANDA
Délivré le: 2024/03/08 (asssimmy)
Date d'expiration: 2028/03/08 (ansammy)

INFORMATION SUPPLEMENTAIRE

[}
En vertu du paragraphe 100(1) de la Loi sur Itmmigration etla protecton des réfugiés la demande d'asile @ ezg--'
jugée recevable pour fin de décision, par la Section de la protection des réfugiés. '

Par conséquent, en vertu du paragraphe 100(3), la demande d'asile est déférrée a la Section de la protection des réfugiés
de la Commission de limmigration et du statut de réfugié.

En date du 2024/03/08 , la personne susnommée est admissible & la protection en matiére
de soins de santé offerte dans le cadre du Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI).
Cetie protection peul élre annulée sans préavis si le statut d'immigration de l'individu change.
Par conséquent, les fournisseurs de soins de santé doivent vérifier auprés de I'administrateur
du PFSI l'admissibilité de Ia personne avant de lui prodiguer des soins de sanié.

Je, soussigné(e) :

- déclarer avoir besoin de la protection sous le PFSI, J'informerai immédialement IRCC de tout
changement quant & mon statut d'immigrant ou si je deviens admissible a un autre régime
d'assurance-sanlé;

- comprendre que mes renseignements de nature médicale el personnelle seront communiques
a IRCC, a l'administrateur des demandes de réglement du PFSI et aux lierces parties
appropniées aux fins de I'administration du PFSI. Mes renseignements personnels pourraient
&ire communiqués a d'autres instilutions gouvernementales ou lierces parties en conformité
avec la Lof sur la protection des renseignements personneis et la Loi sur le minisiére de la

c'ioyenneté et de limmigraton.

O senboer-1U8G G20k
(zopeiSpun) [FoRuo-00H

Les entants d'ge scolaire n'ontpas besoin dune aulorisation d'élude pour fréquenter une école primaire ou secondaire. f

Nom, Lien E parenté el signature de l'adulte accompagnant

Saémmrf‘d’e lintéressé(e) Argenl en main Ministre
***NON VALIDE POUR VOYAGER""
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FORMULAIRE [TAEL PAR LE MINISTRE DI | IMMIGRATION, REFUGIES ET CITOYENNETE CANADA - LE PRESENT DOCUMENT EST LA PROPRIETE DU GOUVERNEMENT DU CANADA |
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