LES CAMPS ODYSSEE > FORMULAIRE D'EMPLOI

Formulaire d’emploi

TES COORDONNEES TU POSTULES POUR UN POSTE DE :

PRENOM NOM

|:| MONITEUR (17 ANS ET +) l:l SAUVETEUR (17 ANS ET +)
‘ ‘ ‘ l:l AIDE DE CAMP (16 ANS ET +) l:] ASSISTANT SAUVETEUR (16 ET +)
ADRESSE CIVIQUE l:l ASSISTANT MONITEUR (16 ET +) D AUTRE
‘ (BOURG-ROYAL SEULEMENT)
VILLE CODE POSTAL

‘ ‘ AU CAMP :

[] CAMP MINOGAMI [] SAUVETEUR (17 ANS ET +)

COURRIEL [] CAMP DE JOUR BOURG-ROYAL || ASSISTANT SAUVETEUR (16 ET +)

NUMERO DE TELEPHONE PERMANENT
NUMERO DE TELEPHONE (AUTRE)

[ ] CAMP TROIS-SAUMONS

MES DISPONIBILITES

CLASSES VERTES (MAI ET JUIN).
S| OUI, A PARTIR DU :

ETE.
Sl OUl, A PARTIR DU :

TES EXPERIENCES DE TRAVAIL ET TES STAGES

1. 2.

POSTE POSTE
EMPLOYEUR EMPLOYEUR
LOCALITE LOCALITE

DE : (MOIS \ ANNEE) A (MOIS \ ANNEE)

DESCRIPTION DES TACHES

DE : (MOIS \ ANNEE)

A . (MOIS \ ANNEE)

| | |

DESCRIPTION DES TACHES
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TES EXPERIENCES DE TRAVAIL (SUITE) TA FORMATION SCOLAIRE

3. 1.

POSTE ETABLISSEMENT

EMPLOYEUR ‘ PROGRAMME NIV. COMPLETE ~ ANNEE
LOCALITE

| | 2

ETABLISSEMENT

DE : (MOIS \ ANNEE) A . (MOIS \ ANNEE) ‘

PROGRAMME NIV. COMPLETE ANNEE

DESCRIPTION DES TACHES ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3.

ETABLISSEMENT

PROGRAMME NIV. COMPLETE ANNEE

| | | ||

TES AUTRES QUALIFICATIONS

ACCREDITATION [] CROIX DE BRONZE
EN ESCALADE

COURS DE SECOURSIME.

SIOULL VALIDE JUSQU'AU : [ ] PERMIS DE CONDUIRE : [] MEDAILLE DE BRONZE
EMBARCATION DE PLAISANCE

[ ] SAUVETEUR NATIONAL [ ] EXCELLENT NIVEAU
D'ANGLAIS
QUALIFICATION EN CANOT. QUALIFICATION EN VOILE.
PRECISE : PRECISE :
QUALIFICATION EN KAYAK. QUALIFICATION EN DANSE.
PRECISE : PRECISE :
PERMIS DE CONDUIRE. QUALIFICATION EN MUSIQUE.
CLASSE : PRECISE :
QUALIFICATIONS EN THEATRE. JE FAIS PARTIE D'UNE EQUIPE SPORTIVE.
PRECISE : PRECISE LE SPORT :
PAM (PROGRAMME D’'ASPIRANT MONITEUR). AUTRE :

PRECISE LE CAMP : ‘
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TON EXPERIENCE EN CAMP (CAMPEUR) TON ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

1. 1.

NOM DU CAMP ORGANISATION

LOCALITE ANNEE(S) TYPE D'IMPLICATION ANNEE(S)
2, 2.

NOM DU CAMP ORGANISATION

LOCALITE ANNEE(S) TYPE D'IMPLICATION ANNEE(S)
3. 3.

NOM DU CAMP ORGANISATION

LOCALITE ANNEE(S) TYPE D'IMPLICATION ANNEE(S)
TES LOISIRS ET PASSE-TEMPS DE QUELLE FACON AS-TU ENTENDU PARLER

DES EMPLOIS DISPONIBLES?

AUTRES COMMENTAIRES

ENVOIE TON FORMULAIRE D'EMPLOI
AUX RESSOURCES HUMAINES:

Les Camps Odyssée

4500, Boul. Henri-Bourassa, bureau 220
Québec, (Québec)

G1H 3A5

Par fax
418 529-1155
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