Demande d’emploi

étudiant 2023 calll

CHOIX DE POSTES (INDIQUER 2 POSTES MAXIMUM) :

CHOIX #1: Précisez votre choix :

Motivations pour I'emploi :

INDIQUEZ
VOTRE
SELECTION

PAR ORDRE DE| CHOIX#2: Précisez votre choix :

PREFERENCE | Motivations pour I'emploi :

DISPONIBILITES POUR L'ETE :

] Temps plein ] Temps partiel Nombre de semaines de disponibilité durant I'été :
Nb d’heures/sem : (a2 3 a s e [d7 s ]9
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :
Nom Prénom
Adresse Ville Code postal
Téléphone Courriel Date de naissance
FORMATION
Formation O O O O
en cours Secondaire 4 Secondaire 5 Collégial Universitaire
(année scolaire Pour les étudiants de niveau collégial ou universitaire,
2022-2023) o R .
indiquez votre domaine d’'études :

Indiquez I'année prévue d'obtention de votre dipléme :

EXPERIENCES DE TRAVAIL/BENEVOLAT :

Nom de I'employeur/organisme : Poste occupé : Durée de I'emploi :
Nom de I'employeur/organisme : Poste occupé : Durée de I'emploi :
Nom de I'employeur/organisme : Poste occupé : Durée de I'emploi :
Nom de I'employeur/organisme : Poste occupé : Durée de I'emploi :

AUTRES INFORMATIONS

Avez-vous une carte de premiers soins valide ? |:| Oui |:| Non Si oui, quelle est la date d’expiration ? :

Postes en natation : détenez-vous un certificat valide de Sauveteur national - piscine ? |:| Oui |:| Non
Si oui, quelle est la date d’expiration ? :

ENVOIE TON FORMULAIRE COMPLETE A L’ADRESSE RH@VILLE.CANDIAC.QC.CA



mailto:RH@VILLE.CANDIAC.QC.CA
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