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VILLE DE SAINT-GEORGES
DEMANDE D’EMPLOI - ELECTION MUNICIPALE
SCRUTIN DU 1** NOVEMBRE 2009

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom : Prénom :
Adresse :

(n°) (rue) (Ville) (code postal)
Téléphone : Résidence : ( ) Travail : ( )
Date de naissance : N.AS. :
FORMATION
Détenez-vous? :
» un diplome d’étude secondaire oui___non___
» un diplome d’étude collégiale oui___non___
DISPONIBILITE

Etes-vous disponible pour travailler?

» Le 24 octobre 2009 : oui_ _non_ » Le 25 octobre 2009 : oui_ _non
> Le 26 octobre 2009 : oui ___non____ » Le 1° novembre 2009 : oui___non ___
EXPERIENCE PERTINENTE A UNE ELECTION
Année Poste/fonction occupée Au: municipal provincial fédéral
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11700, boulevard Lacroix, Saint-Georges (Québec) G5Y 1L3
Tél.: (418) 226-2295 Téléc.: (418) 228-3855

www.vVille.saint-georges.qc.ca
greffe@ville.saint-georges.qc.ca




REFERENCE

Avez-vous déja travaillé pour la Ville de Saint-Georges, a un poste autre que dans le cadre d’une élection?

oui non

Si oui : année poste occupé :

SIGNATURE

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et comprends qu’une fausse
déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi, le cas échéant.

Signature : Date :

RESERVE AU BUREAU DU PRESIDENT D’ELECTION
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