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HAMPSTEAD

www.hampstead.qc.ca

Département des loisirs et services communautaires : Demande demploi saisonnier

Information personnelle

i Fonctions:

Nom de famille : Prénom : Courriel :
Adresse civique : Rue : Apt:
Ville : Province : Code postal :
Cell : Autre tél ;
Allergies/problemes de santé :
Contact d'urgence : CU tél:
/ . ’
Poste souhaité
Premier choix : Deuxieme choix :
. Disponibilité de : a:
-
P
Langues
Anglais Oral Ecrit
[:] Fluide D Intermédiaire [:] Débutant [:] Fluide [:] Intermédiaire D Débutant
Francais Oral Ecrit
[:] Fluide D Intermédiaire [:] Débutant [:] Fluide D Intermédiaire [:] Débutant
Autre Oral Ecrit
Spécifié: . e a , e ,
[:] Fluide D Intermédiaire [:] Débutant [:] Fluide D Intermédiaire [:] Débutant
N\
" Ecole
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Institution i Niveau . Programme i Date de départ | Date de fin ! Diplome obtenu
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En septembre prochain, retournerez-vous a I'école en tant qu'étudiant a temps plein ? D Yes [:] No
Nom de I'école prévue en septembre (le cas échéant) :
Compétences / Loisirs Cours spéciaux/compétences/qualifications, loisirs/centres d'intérét, associations
N\
Expérience professionnelle
Emploi actuel ou le plus récent Employeur:
Adresse : Tél:
Titre de I'emploi : Superviseur:
Dates travaillés de: a:

Raison de départ :




HAMPSTEAD

www.hampstead.qc.ca

Département des loisirs et services communautaires : Demande demploi saisonnier

Employeur :

Adresse : Tél:

Titre de l'emploi : Superviseur:
Dates travaillés de: a:

Fonctions : Raison de départ :
Employeur :

Adresse : Tél:

Titre de l'emploi : Superviseur:
Dates travaillés de: a:

Fonctions : Raison de départ :

/7

Avez-vous déja travaillé pour la ville de Hampstead ? [ ] Yes ([ JNo

Si oui, nom de l'emploi : Département :

Avez-vous des liens de parenté avec une personne employée par la ville de Hampstead ? ] Yes [ JNo
Nom: Relation :

Avez-vous un permis de conduire ? Si oui, classe de permis :

Avez-vous acces aunevoiture? [ Jves [ JNo

vez-vous déja eu la responsabilité de mineurs ? [ JYes (_JNo

Avez-vous déja donné un cours ou une formation ? [ ]Yes [ JNo

Avez-vous suivi une formation aux premiers secours ? [ ]Yes ([ JNo

AN

f/ Je certifie par la présente que les réponses et autres informations fournies dans cette demande sont véridiques et exactes et que je comprends que toute
’ fausse déclaration ou omission de faits de ma part justifiera mon renvoi des services de la Ville de Hampstead. J'accepte et consens a ce que la Ville de

i Hampstead ou son représentant vérifie les informations ci-dessus et mon casier judiciaire. Je comprends et accepte que, a moins que mon casier

i judiciaire soit vierge, ma demande sera rejetée. Le salaire est versé directement dans le compte bancaire des employés. La Ville de Hampstead n'émet

| pasde cheques de paie. Par conséquent, si je suis embauché, j'accepte et consens a remettre a la ville un chéque annulé afin que mon salaire soit versé
| dans mon compte bancaire. J'ai lu et compris les informations ci-dessus. Initiales :

.

Date: Signature du demandeur :

7 .
A usage interne




