
Niveau d’études: 
                   Institutions                             Diplôme(s) obtenu(s)                       Année obtenue 
 

Secondaires:    _______________________________                 _________________________            ______________________ 

Collégiales:   ________________________________                 _________________________            ______________________ 

Autres:   ________________________________                 _________________________            ______________________ 

Langue(s) parlée(s):____________________________         Langue(s) écrite(s): __________________________________________ 

Cartes de compétences (s’il y a lieu):_____________________________________________________________________________ 

 
Moniteur  seulement: 
 

Niveau:__________________  Organisme:___________________________________  No. membre:_____________________ 

Discipline: Ski alpin  � Planche à neige �  

 

Autres informations: 

Permis de conduire en vigueur:  oui            non                Classe : ____________________________________ 

Avez-vous déjà été déclaré(e) coupable d’une infraction au code criminel? 

oui       non      Si oui, expliquez:________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

DEMANDE D’EMPLOI  –  SAISON 2009 / 2010 
Formulaire internet  
http://www.montsaintbruno.com/fr/emplois.php 

EN LETTRES MOULÉES 

Nom:__________________________________________   Prénom:____________________________________________ 

Adresse________________________________________   Téléphone: résidence   (        )   _________-________________ 

Ville:  _________________________________________                              autre  (        )   _________-________________ 

Code postal:  ____________________________________   Courriel : ___________________________________________ 

 

 

Activités professionnelles, para-professionnelles: (passe-temps, associations, aptitudes particulières) 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

  

- Un formulaire incomplet réduit vos chances d’avoir un emploi - 
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Nouveau communication par courriel  ! 

                  SVP inscrire votre courriel lisiblement 



 EMPLOI DÉSIRÉ 
 

Indiquez vos préférences en tenant compte de la liste qui suit(vous pouvez consulter les descriptions sur le site internet): 
Billetterie - Boutique - Cafétéria - Comptoir de l’école de ski / Service à la clientèle - Fabrication de la neige – Remontées mécaniques 

(18ans) - Location - Réparation – Entretien des espaces publics - Moniteur/trice. 

  

1er choix _________________________________________               2ième choix ____________________________________________                   

QUI VOUS A PARLÉ DU MONT ST-BRUNO? __________________________________________________  

Offre de service en saison :                                    dim     lun     mar     mer     jeu     ven     sam 

    �   Jour :                                        �     �      �       �   �  �  � 

    �   Soir (à partir de 16h00) :           �       �      �   �   �  �  � 

   

Offre de service Noel & Nouvel an :    
dim        lun          mar        mer        jeu      ven          sam             dim        lun          mar        mer        jeu            ven          sam 

�20j     �21j      �22j     �23j     �24j     �25j       �26j           �27j     �28j     �29j     �30j     �31j        �1j         �2j 
�20s     �21s     �22s     �23s     �24s     �25s       �26s          �27s     �28s     �29s     �30s    �31s        �1s         �2s 

 

�3j      �4j      �5j     �6j    � 7j      � 8j       � 9j         � 10j 
�3s      �4s     �5s     �6s    � 7s     � 8s       � 9s         � 10s 
 
Offre de service congé scolaire (1er au 8 mars):                 
dim          lun         mar          mer        jeu          ven          sam             dim          lun         mar          mer         jeu          ven          sam 

�21j      �22j     �23j       �24j      �25j      �26j      �27j          � 28j        � 1j      � 2j        � 3j       � 4j       � 5j        � 6j            
�21s      �22s     �23s      �24s      �25s      �26s      �27s         � 28s        � 1s      � 2s        � 3s       � 4s      � 5s        � 6s 
 

Disponible à partir du:       

_________/_________/_________      Statut d’emploi désiré:   temps plein  �       partiel � 

  

Avez -vous déjà été à notre service?       oui �     non � 

Si oui, quand?_________________________________    Poste occupé:____________________________________ 

  

 EXPÉRIENCES DE TRAVAIL 

Employeur: __________________________________________  Poste occupé:___________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________  Téléphone: (         ) ________- ________________ 

Nom du supérieur immédiat : ___________________________________________________________________________ 

Responsabilités:______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Durée de votre emploi de:        _________/_________/_________      à:   ________/_________/_________ 

  

Employeur: _________________________________________Poste occupé:_____________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________  Téléphone: (         ) _________- _______________ 

Nom du supérieur immédiat : ___________________________________________________________________________ 

Responsabilités:______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Durée de votre emploi de:       _______/________/_______      à:   _______/________/_______ 

 

J’autorise les représentants de Ski Mont St-Bruno Inc. à communiquer avec mes employeurs antérieurs/actuels afin d’ob-
tenir de leurs représentants présents ou passés, toutes informations qu’ils jugeront utiles dans le cadre de leur enquête pré-

emploi.  Par le fait même, j’autorise mes employeurs antérieurs/actuels pour une période de 3 mois à divulguer toutes infor-

mations contenues dans mon dossier d’employé. 

  

Signature :____________________________________          Date :______________________________________ 
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No. d’employé                                   Salaire    

__________________                                     1-_____________ l’heure  

                                    2-_____________ l’heure  

  Position                                                         3- ____________  l’heure                          Service  

1-______________________________________________________           ___________________________________ 

2-______________________________________________________   ___________________________________ 

3-______________________________________________________            ___________________________________ 

 

    

                                                   

Exemption d’impôt:  Pourcentage vacances:  Approuvé par: 

Fédérale:    ____________ 
Provinciale:____________      _____________%  _________________________________________ 
 

  

  
 

    

Raison:        

__________________________________________ Réembaucher:  oui ���� non ���� 

  
Commentaire________________________________________________________________________________________

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et complets.  Je comprends qu’une fausse dé-

claration peut entraîner le rejet de ma candidature ou mon renvoi.  Je reconnais que cet emploi est saisonnier  et se termine 

au terme du travail pour lequel j’ai été engagé, au plus tard à la fin de la saison 2008/2009 

  

Signature :____________________________________            Date :_____________________________________ 

* Seuls les candidats(es) retenus(es) seront contactés(es). * 

  

À COMPLÉTER SEULEMENT LORS DE  L’EMBAUCHE                                                              À COMPLÉTER SEULEMENT LORS DE  L’EMBAUCHE                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Jour   /   Mois   /   AnnéeJour   /   Mois   /   Année 

No. d’assurance sociale:__________No. d’assurance sociale:__________--____________________--__________                          Date de naissance:    __________________________________                          Date de naissance:    ________________________________ 

 
 

PERSONNES A REJOINDRE EN CAS D’ACCIDENT OU D’URGENCE 
 

Nom & prénom :                                        Lien de parenté :                                    Téléphone : 

_________________________________    _______________________________    (        ) ________-________________ 

  

_________________________________    _______________________________    (        ) ________-________________ 
  

 

P o u r   u s a g e   i n t e r n e   s e u l e m e n t  

   Premier jour de travail:  j_________m_________200____ 

   Dernier  jour de travail:  j_________m_________200___ 
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