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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI POUR ÉTUDIANT.E.S 
Lire attentivement et compléter en caractères d'imprimerie 

 

G
ÉN

ÉR
A

LI
TÉ

S 

 

Nom :                                Prénom :                           Téléphone :                           

Adresse :                                                              Autre tél. :                            

Ville :                                                              Code postal :                 

Adresse courriel :                                                              Date de naissance :      /     /      
 (AAAA/MM/JJ) 

  
A

D
R

ES
S

E 
PE

R
M

A
N

D
EN

TE
 Important de compléter aux fins d’impôt (si différente) 

 Père   Mère  Les deux  même adresse que celle mentionnée ci-dessus 

 

Nom et prénom du (des) parent(s) :                                                                                  

 

Adresse :                                                                        Tél. :                                
                    No              rue                                               ville                                     code postal 

  
FO

R
M

A
TI

O
N

 

À quel niveau êtes-vous inscrit.e actuellement?  
 

 Secondaire  Formation professionnelle 

 Collégial  Universitaire 

 temps partiel  temps plein 

Discipline de votre formation :                           

Diplômes obtenus :                                

À quel niveau serez-vous inscrit.e à l’automne 2024? 
 

 Secondaire  Formation professionnelle 

 Collégial  Universitaire 

 temps partiel  temps plein 

Discipline de votre formation :                                

                                                        
 

EM
P

LO
IS

 P
O

S
U

TL
ÉE

S 

Indiquez, par ordre prioritaire, les emplois que vous souhaitez occuper. 
(en commençant par le chiffre 1 :  1 étant le 1er choix, 2 étant le 2e choix, 3 étant le 3e choix, etc.) [maximum de 5 choix] 

Une description détaillée des emplois offerts est publiée sur le site de la Ville de Matane 
au www.ville.matane.qc.ca/vie-municipale/carriere.html 

GREFFE 
      Préposé.e à l’application de la réglementation 

 
LOISIRS 

      Coordonnateur.trice au camp de jour 
      Moniteur.trice/accompagnateur.trice –  
 camp de jour 

TRAVAUX PUBLICS 

      Préposé.e à l’entretien des parcs 

      Préposé.e à l’horticulture 

      Préposé.e aux travaux publics 

 

SÉCURITÉ PUBLIQUE 

      Préposé.e administratif.ve 

 
 

B
R

EV
ET

S
 O

U
 A

TT
ES

TA
TI

O
N

S 

Indiquez, s’il y a lieu, le plus récent brevet (natation, sport, jeux coopératifs, etc.) que vous détenez en précisant la date d’émission 
et d’expiration. 

Brevet Date d’émission Date d’expiration 

                                                                                                            

                                                                                                            

                                                                                                            

Il est important de fournir une copie de ce brevet ou de cette attestation, 
à défaut, votre compétence ne sera pas prise en considération. 

 

Ex
pé

ri
en

ce
s 

de
 t

ra
va

il 

Avez-vous déjà travaillé pour la Ville de Matane?  oui (précisez les années et le poste)  non 
 

 2023  _________________________________________________   2021  _________________________________________________  

 2022  _________________________________________________   2020  _________________________________________________  
 

Quelles sont vos autres expériences de travail? (vous pouvez fournir une copie de votre curriculum vitae) 
 

Période Employeur Fonction 
                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

verso  



Pe
rm

is
 d

e 
co

nd
ui

re
 

Êtes-vous titulaire d’un permis de conduire?  oui  non Classe : __________________________  

Avez-vous à votre disposition un véhicule moteur?  oui  non 

 

B
ur

ea
ut

iq
ue

 

Traitement de texte  oui  non Type de logiciel  __________________________________________________________  

Chiffrier électronique  oui  non Type de logiciel  __________________________________________________________  

 

S
éc

ur
it

é 
au

 
tr

av
ai

l 

Avez-vous suivi un cours de sécurité sur chantier de construction?  oui  non 

Avez-vous suivi un cours de secourisme? (soins immédiats, réanimation cardio-respiratoire)  oui  non 

Souffrez-vous d’une incapacité qui pourrait influencer les emplois postulés?  oui  non 

Si oui, précisez :   

 

B
én

év
ol

at
 

Indiquez vos activités bénévoles et votre appartenance à des clubs ou associations. 

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

  

  

  
 

A
ni

m
at

io
n 

 d
e 

lo
is

ir
s 

Si vous désirez travailler en animation de loisirs, veuillez nous indiquer vos compétences (niveau de qualification et durée de 
l’expérience). 

 Animation en camp de jour (extérieur) 

 
  

  

  

  

 

 Animation d’ateliers récréatifs spécialisés (intérieur) 
 
 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 Intégration (accompagnement de jeunes ayant une déficience intellectuelle ou physique) 

 
 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 

D
is

po
ni

bi
lit

é 

Pour la saison estivale 2024 

À quelle date serez-vous disponible?  ____________________________________________________  

Accepteriez-vous un travail de :  jour  soir  fin de semaine  horaires variables 

 
Aux fins des présentes et à moins que le contexte ne s’y oppose, le genre masculin inclut le genre féminin et le singulier inclut le pluriel. 
 

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et consens à ce que la Ville de Matane fasse les vérifications nécessaires 
et obtienne toutes les informations pertinentes à l’examen de ma candidature. Toute demande incomplète ou toute fausse déclaration 
entraînera l’annulation de ma demande et mon renvoi. 
 

Signature :          Date :     
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