
Renseignements personnels

Nom et prénom : Téléphone :

Adresse : Code postal :

Ville : Date de naissance :

Adresse courriel : 

Renseignements scolaires

Nom de l’institution scolaire :

Nom du programme d’études :

Quelle année en cours : 

Retournez-vous aux études à temps plein à l’automne 2023 :

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et je comprends qu’une fausse déclaration pourrait entraîner le 
rejet de ma candidature ou un renvoi.

Signature Date

FORMULAIRE - EMPLOI ÉTUDIANT 

Emploi(s) postulé(s) Si vous postulez sur plus d’un poste, veuillez nous indiquer votre ordre de préférence dans votre envoi par courriel.

Animateur de camps (disponible du 13 juin au 18 août 2023)

Surveillant-animateur (disponible du 26 juin au 18 août 2023)

Préposé aux prêts d’embarcations (disponible du 5 juin au 20 août 2023 – semaine et fin de semaine)

Emploi étudiant au Service des infrastructures et gestion des actifs (disponible entre le 1er mai et le 31 août 2023)

Disponible à temps plein à compter du :

Disponibilité : Jour Soir                         Fin de semaine

Certifications, qualifications

Cours de secourisme

Cours de gardiens avertis

R.C.R.

Permis de conduire

Autres : 

Expériences de travail à la Ville de Sainte-Julie

Avez-vous déjà occupé un emploi 
étudiant à la Ville de Sainte-Julie :

Documents à soumettre OBLIGATOIREMENT  
avec votre formulaire

Curriculum vitae

Attestation du statut d’étudiant  
(photocopie de la carte étudiante ou du bulletin  
de l’année en cours de votre institution scolaire)

Cartes de certifications (ex. : carte de premiers soins,  
sauveteur national, R.C.R.) (si applicable)

Permis de conduire (si applicable)

Accès à l’égalité à l’emploi

Vous considérez-vous comme faisant partie d’une minorité visible, 
ethnique ou personne handicapée ? 

Si oui, précisez :

Références personnelles

Nom Lien Téléphone
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