
 

 

FORMULAIRE D’EMPLOI POUR LES POSTES EN CAMP DE JOUR 

 

Renseignements importants 

 Utilisez ce formulaire pour poser votre candidature à un emploi faisant l’objet d’un affichage. Ne remplissez qu’un formulaire pour tous les 

postes affichés dans la MRC de Coaticook.  

 Faites parvenir ce formulaire ainsi que votre CV et lettre de motivation à : info@mrcdecoaticook.qc.ca 
 La MRC de Coaticook refusera toute demande d’emploi incomplète ou transmise après la date limite d’inscription. 

 
 

Choix de poste obligatoire 
ll est possible de choisir plus d’un poste, aucun maximum n’est établi  

Accompagnateur de camp de jour    

Animateur de camp de jour - TDAH  

Animateurs de camp de jour Coordonnateur de camp de jour  

Coordonnateur de camp de jour  

Coordonnateur régional des camps de jour  

 
 
Renseignements personnels 

 
Nom Prénom 

Adresse (domicile) 
Numéro 

Rue Appartement 

Municipalité Province Code postal 

Téléphone (10 chiffres) 
Domicile 

Cellulaire (10 chiffres)  
 

Adresse de courrier électronique 

 

 

 

Qualification et connaissances générales 

Langues parlées Langues écrites 
 

 
Français  Anglais   Autres    Français  Anglais   Autres    

 

 

 

Possédez-vous un permis de conduire ? (Lorsque requis pour l’emploi) 

 OUI   NON 
 
Possédez-vous une automobile ? (Lorsque requis pour l’emploi) 

 OUI   NON 
 
 
Si vous transmettez ce formulaire de façon électronique, vous pouvez utiliser la fonction signer au haut du formulaire ou 
encore inscrire votre nom ci-dessous. J’atteste que tous les renseignements contenus dans la présente demande d’emploi sont 
véridiques et complets et je comprends que toute fausse déclaration peut entraîner le rejet de ma candidature et/ou toute autre 
mesure  appropriée. 

 
 

 
 

  Imprimer Sauvegarder  

Jour Mois
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