i FORMULAIRE D’OFFRE DE SERVICE

Nous vous demandons de bien vouloir répondre a toutes les questions.
Aucune discrimination ne sera faite a partir des réponses fournies, elles ne nous servirons qu’a mieux cerner votre offre.
Tous les renseignements fournis demeureront confidentiels.

TYPE D’OFFRE

Je désire offrir mes services a titre de Je désire offrir mes services de fagon Je désire offrir une disponibilité a

|:| Bénévole |:| Employé |:| Annuelle |:| Saisonniere |:| Temps plein |:| Temps partiel

DETAIL DE LA DISPONIBILITE (COCHER TOUTES LES CASES CORRESPONDANTS A VOTRE DISPONIBILITE)

|:| Je suis toujours disponible, jour et soir

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

JOUR

SOIR

Je suis disponible a partir de cette date :

TYPE DE POSTE SOUHAITE

Les postes offerts aux Capitales de Québec sont nombreux et trés variés. Veuillez cocher toutes les catégories qui vous plaisent (ces
postes ne sont pas nécessairement disponibles présentement)

] Poste administratif [ Billetterie ] Boutique souvenirs
(temps plein, partiel, saison, annuel) (temps plein, partiel, saisonnier) (temps partiel, saisonnier)
] Préposé aux batons/balles 1 Vente ditems promotionnels ] Equipe d’animation
(temps partiel, saisonnier) (temps partiel, saisonnier) (temps partiel, saisonnier, annuel)
[ ] Soir de match (tableau, radar, etc) ] Préposé a I'équipement L] Autres
(temps partiel, saisonnier) (temps plein, saisonnier)

] Indiquer tout autre tche/poste que vous aimeriez accomplir pour les Capitales de Québec

INFORMATIONS GENERALES

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone maison : Cellulaire :

Adresse électronique :




SCOLARITE

[] Je suis présentement aux études | [] Je n’ai pas de formation scolaire

Si une formation a été complétée ou est en cour, elle est de type :

Formation Concentration et année d’obtention

[

DES général

[ DES professionnel

[ Attestation d’étude collégiale

L] pec

[l

Certificat universitaire

[ Baccalauréat

[ Malitrise

[ Doctorat

EXPERIENCE DE TRAVAIL

L1 Jenai pas encore d’expérience de travail

[] Voici mes expériences précédentes (je vous autorise & contacter les personnes mentionnées afin d’obtenir des références)

Entreprise Poste/Fonctions Durée de I’emploi Personne a contacter
De quand a quand Nom et numéro de téléphone

ATTESTATION

J'atteste que les renseignements inscrits dans mon offre de service sont vrais et exacts et je sais que ces renseignements pourront
faire I'objet d’'une vérification par Les Capitales de Québec afin d’en établir la véracité. Je comprends que toute fausse déclaration peut
entrainer le refus ou I'annulation de mon engagement, le cas échéant.

Signature : Date :

Vous ne recevrez pas d’accusé de réception.
Faites parvenir votre offre par courrier ou en personne, au 100, rue du Cardinal Maurice-Roy, Québec, QC G1K 871
Par courriel au info@capitalesdequebec.com
Par télécopieur au 418-521-2266



mailto:info@capitalesdequebec.com

