Réserve a I'administration
Loisirs a8

Bourg 7loli e

Date :
Remarques :

AVIS AU DECLARANT

Les informations personnelles que vous indiquez sur ce formulaire de demande d'emploi permettent de recueillir les données pertinentes pour
que votre candidature puisse &tre considérée.

De tels renseignements nominatifs sont confidentiels et ne peuvent étre consultés que par les personnes autorisées a la Corporation de loisirs
de quartier.

De plus, ces renseignements ne peuvent &tre utilisés que pour les fins auxquelles ils sont destinés, soit en fonction de la recherche d'un emploi.

Votre droit d'accés aux renseignements nominatifs qui vous concernent est édicté aux articles 83 4 85 de la loi sur I'Accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q. ch. A-2.1). Votre droit de rectifier ces renseignements est
édicté aux articles 89 a 93 de la méme loi.

Veuillez répondre lisiblement a toutes les questions de fagon précise et complete.

Emploi a temps plein U
Emploi so"icit' : Emploi ‘a temps Partiel
Emploi étudiant U
Salaire demandé : .......cocceeevierinnnee $
Nom : Prénom :
Adresse : Ville : Code postal :
Téelephone (domicile) : Telephone (travail) :
Courriel :

Tout changement d'adresse ou de téléphone doit &tre déclaré par écrit sans délai en spécifiant I'emploi postulé

Avez-vous déja travaillée pour une Corporation Fonction : Année :

de loisirs ?

Parlez-vous le francais : Bien Unpeu Non L'écrivez-vous : Bien Unpeu Non
[J n n J U U

Parlez-vous anglais : Bien Un peu  Non L'écrivez-vous : Bien Un peu Non

U [l [l J U U




FORMATION ACADEMIQUE (Niveau d'etudes)

Avez-vous compléete et reussi vos etudes primaires ? [l oui non
ETUDES SECONDAIRES
NOM ET LIEU d,Da‘tte, g Datet, DERNIERE ANNEE REUSSIE D'bptlome
DE L'INSTITUTION entree € sortie SPECIALISATION obtenu
mois année mois année oui non
ETUDES COLLEGIALES OU TECHNIQUES
NOM ET LIEU d'Ena:re'ee del:za;retie DERNIERE ANNEE REUSSIE E;Ibpl::‘le
DE L'INSTITUTION SPECIALISATION u
mois année mois année oui non
NOMBRE DE CREDITS OBTENUS :
ETUDES UNIVERSITAIRES
NOM ET LIEU d'Enattre'ee de[?:)tretie DERNIERE ANNEE REUSSIE D::er(i?;(e:a?u
DE L'INSTITUTION SPECIALISATION
mois année mois année oui non
NOMBRE DE CREDITS OBTENUS :
AUTRES ETUDES (Cours du soir, perfectionnement, recyclage, etc)
Dipl¢
NOM ET LIEU Date DERNIERE ANNEE REUSSIE A'ti;::ig:
DE L'INSTITUTION Année du cours SPECIALISATION

oui non




DESCRIPTION

QUALIFICATIONS PERTINENTES A L'EMPLOI

IDENTIFICATION

ANNEE DE REALISATION

Premiers soins

Entraineur

Animateur Loisirs d'été

Service de garde

Gardiens avertis

Stage de formation

Autres, spécifiez :

EXPERIENCE

Inscrivez les emplois que vous avec occupés en commengant par le plus récent. Annexez une feuille supplémentaire s'il y a lieu.

EMPLOI ACTUEL

Nature de vos responsabilités

Nom de I'employeur :

Adresse :

Telephone :

Genre d'entreprise :

Fonction occupée :

Durée de I'emploi : De

Salaire :

a ce jour

EMPLOIS PRECEDENTS

Nature de vos responsabilités

Nom de I'employeur :

Adresse :

Telephone :

Genre d'entreprise :

Fonction occupée :

Durée de I'emploi :

Raison du départ :

Nom de I'employeur :

Adresse :

Télephone :

Genre d'entreprise :

Fonction occupée :

Durée de I'emploi :

Raison du départ :




RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

(18] NON
¢ Avez-vous déja été reconnu coupable d'une offense criminelle
qui aurait une incidence sur I'emploi postulé ? [ [
¢ Avez-vous déja été congédié ou contraint 2 démissionner d'un emploi ? [ [
Si oui, spécifiez :
¢ Nous autorisez-vous a vérifier vos antécédents judiciaires ! U U
Ooul NON
¢  Possédez-vous un permis de conduire ! Si oui, complétez la partie suivante : U U
Conditions :
No. de classe : ..o Date d'expiration :
¢ Sinécessaire pour I'emploi, pourriez-vous disposer d'un véhicule ? [ [
Ooul NON
¢ Connaissances en traitement de texte ! Nommez le(s) logiciel(s) ll ll
¢ Connaissances avec d'autres logiciels en bureautique. Lesquels ? ll ll
Oul NON
¢ Votre état de santé vous permet-il d'exercer les taches de I'emploi postulé ? l l
¢ Accepteriez-vous de subir un examen médical ? l l
REFERENCES
Nom : Telephone :
[]  Employeur actuel [1 Employeur précédent [1 Parent ou ami(e)
[]  Autre: Fonction occupée :
Nous autorisez-vous a communiquer avec la personne ci-dessus mentionnée ? ou [] NON [

Autorisez-vous cette personne a communiquer des renseignements vous concernant et pouvant porter notamment sur le salaire, les taches, les
points forts, les points faibles, les raisons de départ (au cas échéant) ou autres renseignements pertinents a I'emploi occupé ou postulé ?

ou [ NON [

DECLARATION

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire (et sur les feuilles jointes) sont a ma connaissance véridiques et complets. Je
comprends qu'une fausse déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi si j'ai obtenu I'emploi

Signature : Date :

ESPACE RESERVE A DES FINS ADMINISTRATIVES




