
 

 Campdejourdorval.org 

  
 

      Demande d’emploi
- Camp de jour Dorval - 

1335, chemin du Bord du Lac, Dorval, H9S 2E5    

 
 
 

Administration 

Information personnelle 

Nom :   Prénom : Sexe :      Féminin  
              Masculin 

Adresse  (domicile) 
 
 
N0                                                                                                 Rue                                                           App.                                                     Ville                                                           Code Postal 

Téléphone  
(           )  
                                       
                      Domicile 

 
(           )   
                       
                      Cellulaire 

Courriel  Langues 
               Parlées 
              Écrites 

Français 
 
 

Anglais 
 
 

 
 

Autre : ______________ 

Avez-vous déjà été embauché par le Camp de Jour 
Dorval?                                                                      Oui 
                                                                        Non 

Quel poste ? 

Éducation et formation 

École actuelle Programme,  
Département ou Faculté Année 

Poste désiré  
 

Compétences spécialisées 

Qualifications 
(Premiers soins,  gardiennage, etc.) 

Habiletés – Loisirs 

Expérience de travail 

Employeur Téléphone Date Poste Salaire 

1)     

2)     

Disponibilité 
 
De :                                                                               A : 

                                                           Choix 1       Choix 2        Choix 3          Choix 4                                                                               Choix 1      Choix 2       Choix 3       Choix 4 

Animateur  camp de jour                                 Accompagnateur/trice                            
                                                         .                                                              
                                                                 Choix 1      Choix 2      Choix 3       Choix 4                                                                                       Choix 1    Choix 2     Choix 3   Choix 4                                                                                   

Animateur service de garde                                 Superviseur/e de service de garde              

 *SVP attacher une copie de votre CV 
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