
DEMANDE D’EMPLOI 

(Cochez l’emploi postulé.  Il faut remplir une demande d’emploi pour chaque poste) 

ADMINISTRATION - PRÉCISEZ ____________________________________ 

BASEBALL  MARQUEUR �    ARBITRE � 
BARBOTTEUSE � 
SOCCER  ARBITRE  � 

  TENNIS  MONITEUR�  PRÉPOSÉ AU TERRAIN �  AUTRE � 
  AUTRES PRÉCISEZ: ___________________________________ 

1.  IDENTIFICATION 

Nom :  Prénom 

Adresse permanente : 

Code Postal  Téléphone 

Date de naissance (j/m/a)  Autre téléphone : 

Numéro assurance social : (obligatoire) 

2.  DOSSIER ACADÉMIQUE 
École(s) fréquentée(s)  Degré(s) de 

scolarité 
Diplôme(s) obtenu(s)  Année(s) 

3.  EMPLOIS ANTÉRIEURS (temps plein ou partiel) 

Employeur(s)  Fonction(s)  Année(s) 

4.  IMPLICATIONS BÉNÉVOLES 

Organisme(s)  Fonction(s)  Année(S) 

UNE DEMANDE D’EMPLOI BIEN REMPLIE = UN EMPLOYEUR PLUS INTÉRESSÉ 

(VERSO) 

S.V.P. 
JOINDRE 

UNE PHOTO



/2 

5.  AVEZ-VOUS FAIT OU FAITES-VOUS PARTIE D’ORGANISMES OU D’ASSOCIATIONS? 
SI OUI, LESQUELS? 

____  _____________________________________________________________________________  __ 

___________________________________________________________________________________ 

6.  À QUOI OCCUPEZ-VOUS VOS TEMPS LIBRES? (EX: activités de loisir) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

7.  QUELLES SONT LES MOTIVATIONS QUI VOUS INCITENT À POSTULER POUR CET 
EMPLOI? 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

8.  QUELLES  SONT VOS EXPÉRIENCES POUR L’EMPLOI POSTULÉ? 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

9.  AVEZ-VOUS UNE FORMATION EN PREMIERS SOINS? SI OUI, LAQUELLE? 

_____________________________________________________________________________________ 

10.  AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES OU RÉFÉRENCES : 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Je, soussigné, autorise Les Loisirs de Granby à contacter mon ancien employeur pour des 

références sur mon travail antérieur et à demander l’autorisation de vérification de mes 

antécédents criminels :  pOUI  p NON 

signature _______________________________________________________________________________ 

signature des parents (si moins de 18 ans) :  __________________________________________________ 

à retourner 
au bureau des loisirs de granby 
135, rue Principale - bureau 27 

granby, québec 
J2G 2V1 

Les loisirs de Granby vous remercient de votre intérêt


