[image: image1.png]LES YMCA
DU QUEBEC

Enfance
et jeunesse




[image: image1.png] [image: image2.wmf]

      



        

       [image: image3.jpg]&

(\

Camp °
CERTIFIE



 

	POSTULANT / APPLICANT INFORMATION

	
	
	
	
	

	NOM / NAME:
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	
	NOM DE FAMILLE / LAST NAME
	PRÉNOM / FIRST NAME
	
	

	DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH :   
	     
	ÂGE / AGE :
	  
	ans / years  (dès le 26 Juin  / as of June 26 2012)

	LANGUE / LANGUAGE :  
	 FORMCHECKBOX 

	Anglais / English
	 FORMCHECKBOX 

	Français / French
	
	Autre / Other :  
	     

	NAS / SIN :
	   -   -   
	Grandeur/ Size
	T-shirt:
	XS  FORMCHECKBOX 

	S  FORMCHECKBOX 

	M FORMCHECKBOX 

	L FORMCHECKBOX 

	XL FORMCHECKBOX 

	XXL FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	Hoodie :
	XS  FORMCHECKBOX 

	S  FORMCHECKBOX 

	M FORMCHECKBOX 

	L FORMCHECKBOX 

	XL FORMCHECKBOX 

	XXL FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRESSE / ADDRESS :
	     
	
	VILLE / CITY :
	     

	PROVINCE :
	     
	
	CODE POSTALE / POSTAL CODE :
	     
	
	PAYS / COUNTRY :
	     

	TÉLÉPHONE :
	     
	
	     
	
	COURRIEL / E-MAIL:
	     

	
	À la maison / Home
	
	AUTRE / OTHER
	
	
	

	POSTE POSTULÉ / POSITION APPLYING FOR:
	     
	     

	
	1er choix / 1st choice
	2e choix / 2nd choice

	Disponible pour les classes nature du 15Mai au 19 Juin :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non
	
	

	
	
	

	CERTIFICATIONS

	

	Indiquez les attestations valides que vous possédez. Veuillez annexer des copies à ce formulaire.

	Indicate the valid certifications that you currently hold. Please enclose copies with this application

	
	
	Niveau/Level
	Compagnie
	# heures/
# hours
	Dates d’expiration
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Premier soins/ First Aid
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	RCR/CPR
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Médaille de bronze /Bronze Medallion
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Croix de bronze /Bronze Cross
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sauveteur national/National Lifeguard
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sauveteur national plage / Beach National Lifeguard
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Escalade/  Rock climbing
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Hébertisme/  Ropes
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wilderness Advance First aid
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wilderness First Responder
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Canoeing (white water/ Flat water)
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	White water Rescue Technician
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sans Trace / Leave no trace
	     
	     
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autre/Other
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ÉTUDES / EDUCATION

	

	ECOLE SECONDAIRE / HIGH SCOOL :
	     
	
	De/From 
	     
	À/To:
	     

	COLLÉGIALES / CEGEP:
	     
	
	De/From 
	     
	À/To:
	     

	
	Programme suivi / Program :
	     
	

	UNIVERSITAIRES / UNIVERSITY :
	     
	
	De/From 
	     
	À/To:
	     

	
	Programme suiv / Program :
	     
	

	AUTRE / OTHER:
	     
	
	De/From 
	     
	À/To:
	     

	

	ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS / WORK EXPERIENCE

	En commencant par votre poste actuel, veuillez décrire les postes que vous avez occupés. Si vous avez d’autres précisions à fournir, veuillez utiliser une feuille distincte.

	Beginning with your current employer, describe the positions that you have held. If you wish to provide more details please use a separate sheet.

	COMPAGNIE / COMPANY :
	     
	

	TITRE / POSTITION :
	     
	De/From 
	     
	À/To:
	     

	FONCTIONS ET RESPONSABILITÉS / DUTIES AND RESPONSIBILITIES :

	     

	RAISON DU DÉPART / REASON FOR LEAVING :
	     
	

	

	COMPAGNIE / COMPANY :
	     
	

	TITRE / POSTITION :
	     
	De/From 
	     
	À/To:
	     

	FONCTIONS ET RESPONSABILITÉS / DUTIES AND RESPONSIBILITIES :

	     

	RAISON DU DÉPART / REASON FOR LEAVING :
	     
	

	

	EXPÉRIENCE BÉNÉVOLE OU AUTRE / VOLUNTEER EXPERIENCE OR OTHER

	ORGANISATION:
	     
	RÔLE:
	     

	ORGANISATION:
	     
	RÔLE:
	     

	

	RÉFÉRENCES (3)     (Au moins 2 références professionnelles sont requises. / At least 2  professional references required).

	NOM / NAME:
	     
	RELATION :
	     
	TÉL :
	     
	

	NOM / NAME:
	     
	RELATION :
	     
	TÉL :
	     
	

	NOM / NAME:
	     
	RELATION :
	     
	TÉL :
	     
	

	Après l’entrevue, tous les candidats doivent faire l’objet d’une vérification de sécurité par la police. Following notification of our intention to hire, all potential employees are required to undergo a police security check.

	 FORMCHECKBOX 

	J’atteste, par la présente, que toute l’information contenue dans ce formulaire de demande d’emploi est véridique, et j’autorise le YMCA à vérifier mes références (telles qu’énumérées ci-dessus). I, hereby, certify that all information contained in this application form is true, and I give permission to the YMCA to check my references (as listed above).
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