UNIVERSITE DE iver 2012
Bl SHERBROOKE : >

DEMANDE D’EMPLOI VERTsOR

Service du sport et de I'activité physique UNIVERSITE DE SHERBROOKE

Secteur aquatique

. NOM PRENOM
2. ADRESSE ADRESSE
ACTUELLE PERMANENTE
VILLE VILLE
CODE POSTAL CODE POSTAL
TELEPHONE TELEPHONE
COURRIEL : MATRICULE ETUDIANT
3. ETUDES UNIVERSITAIRES, OPTION: ANNEES COMPLETEES: ___
4. TRAVAIL DESIRE: Surveillant-sauveteur [ Animateur [
Moniteur 1] Autres a

5.  QUALIFICATION: (JOINDRE A CETTE DEMANDE LES PHOTOCOPIES DE VOS
CERTIFICATIONS DANS LE DOMAINE AQUATIQUE.).

Date d'expiration

I. Moniteur croix-rouge 1]
2. Moniteur en sauvetage a
3. Sauveteur national (piscine) a
4. Entraineur a

s.  Autres I

6. EMPLOIS ANTERIEURS (Inscrivez le(s) nom(s) des employeurs en commencant par le plus récent.)

Employeur/sup. immédiat Titre d'emploi Nombre d'années Téléphone

NOTE: La date limite pour remettre votre formulaire au poste d'accueil est fixée mardi 10 janvier 2012.

Pour les nouveaux employés, veuillez visiter le site suivant :
http://www.usherbrooke.ca/srhf/emplois/accueil-du-nouveau-personnel/guide-decouverte-de-ludes/

AU VERSO ...



DISPONIBILITE DU CANDIDAT

Légende: ENCERCLER SELON VOS DISPONIBILITES EN INSCRIVANT L’ORDRE DE PREFERENCE
(minimum 5 périodes)
M = disponibilité comme monitrice/moniteur
S = disponibilité pour surveillante-sauveteure/surveillant-sauveteur
Journée 6h30a8h 7hanzh nhanh zhaish 1shaigh 19haz2z2h3o
. Lundi S M S| M M SIM S| M S
Surveillante- "y g S M S M M S|M S|M S
sauveteure /| Nrcredi |5 M SM M S|M S[M S
urveitant= - .udi S M S M S|M S|M S
sauveteur Vendredi | S M Sy M S[M s|M S
Monitrice / *17haz0hz M S
Moniteur Journée 8harzhzo 12hai16h3o 12h30da16h30
Samedi M S| M S M S
Dimanche M S| M S M S
Journée 8hssamnh Bhaish
Lundi M M
Animatrice / Mardi XXXXXXXXXXXXXX M
Animateur scolaire Mercredi M M
Jeudi XXXXXXXXXXXXXX M
Vendredi M M

Combien d’heures maximum par semaine souhaitez-vous travailler ?

Quelles sont vos habiletés liées au domaine aquatique qui vous distingueraient des autres?

Afin de favoriser 'emploi étudiant et de respecter ’annexe 3B de la Convention collective SEESUS, nous aurions

besoin des informations suivantes :

» Etes-vous étudiante ou étudiant & temps complet présentement a ’'UdeS?

» Sinon, inscrire la date de fin de vos études 4 temps complet & 'UdeS?

Signature:

Recu par:

Date:

Date:

Par la présente, je confirme que j’ai pris connaissance de 'avis de consentement de vérification de références en

annexe et que je I’ai accepté ou refusé. Initiales




UNIVERSITE DE
Bl SHERBROOKE

Service du sport et de I'activité physique

CONSENTEMENT DE VERIFICATION DE REFERENCES

Jautorise I'Université de Sherbrooke ou son mandataire a obtenir auprés de tiers les renseignements nécessaires
a I'évaluation de ma candidature incluant, le cas échéant, des renseignements sur des antécédents judiciaires.
Ces renseignements peuvent étre demandés, par téléphone ou par écrit, auprés d'institutions d’enseignement,
d'anciens employeurs ainsi qu'auprés d'agents de renseignements personnels, d'institutions financiéres et
d’'établissements de santé. Par conséquent, ces personnes ou institutions sont autorisées a fournir les
renseignements requis par I'Université de Sherbrooke ou par son mandataire.

Une photocopie de la présente peut étre acheminée aupres du ou des employeurs concernés et posséede, aux fins
d’autorisation, la méme valeur que l'original. Le présent consentement est valide pour la durée nécessaire a une
décision relative a I'acceptation ou au refus de ma candidature.

REFERENCES

Nom : Prénom :

REFERENCES DE L’EMPLOYEUR ACTUEL

Dans l'affirmative, a titre indicatif seulement, j'ai inscrit les noms et les coordonnées de personnes pouvant fournir
des références.

Personne représentante

Employeur actuel (nom et titre)

N° de téléphone

AUTRES REFERENCES

A titre indicatif seulement, jai inscrit les noms et les coordonnées de personnes pouvant fournir des références.

Personne représentante

Nom de I’entreprise (nom et titre)

N° de téléphone

AUTORISATION A COMMUNIQUER AVEC L’EMPLOYEUR ACTUEL OU ANTERIEUR

Oui QA Non O

Signature Date



