BUREAU DE LA PRESIDENTE
D’ELECTION

OFFICE OF THE RETURNING
OFFICER

RECRUTEMENT DE PERSONNEL POUR L’ELECTION PARTIELLE
DU 2 JUIN 2019

AVIS
Ce formulaire doit étre imprimé et signé. Veuillez noter que la présidente d’élection communiquera
uniquement avec les personnes dont la candidature aura été retenue.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom Prénom
Adresse Code postal
Date de naissance (année/mois/jour) / /

Numéro d’assurance sociale (facultatif)

Téléphone -

FORMATION

Dipléme d’études secondaires (DES) ] oul [ ] NON
Dipléme d’études collégiales (DEC) ] oul [ ] NON
Dipléme d’études professionnelles (DEP) ] oul [ ] NON
Etudes universitaires []oul [ ] NON
Description :

AUTRES INFORMATIONS

Avez-vous déja été déclaré coupable d’'une manceuvre électorale frauduleuse au sens de la LERM?
[]oul []NON

Avez-vous l'intention de présenter votre candidature lors de I'élection partielle du 2 juin 20197
[]oul []NON

Serez-vous le représentant officiel, le délégué, I'agent officiel ou I'adjoint d’'un candidat ou d’une équipe
qui posera sa candidature lors de I'élection partielle du 2 juin 2019?

] oul ] NON
Avez-vous l’'intention :

- d’assister a une réunion politique? []oul [ 1 NON
- de verser une contribution & un parti ou a un candidat indépendant et autorisé? [ ] OUl [ ] NON
- d’étre membre d’un parti? []oul [ 1 NON
- d’apposer votre signature d’appui sur une déclaration de candidature? []oul [ 1 NON

- Avez-vous des antéceédents judiciaires? L[] oul [ ] NON



EXPERIENCE DE TRAVAIL A UNE ELECTION

Avez-vous déja travaillé a une élection municipale? []oul [ ] NON
Si oui, a quelle date (année/mois/jour)? / /
A quel endroit?
A quel poste?
Avez-vous déja travaillé & une élection provinciale ou fédérale? []oul [ ] NON
Si oui, a quelle date (année/mois/jour)? / /
A quel endroit?
A quel poste?
DISPONIBILITES
Avez-vous un emploi? ] oul [ ] NON
Si oui, quelles sont vos fonctions?
Pour quels compagnies ou organismes?
Disponibilités : Jour Soir Fin de semaine
(8ha 16 h 30) (16 h 30 4 22 h) (samedi et dimanche)
CONNAISSANCES
Connaissez-vous bien l'informatique? []oul 1 NON
Etes-vous & l'aise de travailler avec le public? []oul [ INON

Quelles sont vos principales aptitudes et qualités?

PERSONNEL ELECTORAL

Parmi les postes recherchés ci-aprés, lesquels pourraient vous intéresser :

OO0O0O0ooOoodooad

PRIMO le jour du scrutin (2 juin 2019)

Réviseur et agent réviseur (Commission de révision)

Scrutateur le jour du vote par anticipation (26 mai 2019)

Scrutateur le jour du scrutin (2 juin 2019)

Secrétaire du bureau de vote le jour du vote par anticipation (26 mai 2019)
Secrétaire du bureau de vote le jour du scrutin (2 juin 2019)

Préposé a 'accueil le jour du vote par anticipation (26 mai 2019)

Préposé a 'accueil le jour du scrutin (2 juin 2019)

Membre de la table de vérification le jour du vote par anticipation (26 mai 2019)
Membre de la table de vérification le jour du scrutin (2 juin 2019)

PRIMO le jour du vote par anticipation (26 mai 2019)



COMMENTAIRES

DENONCIATION DE TOUT LIEN DE PARENTE AVEC UN CANDIDAT ET SIGNATURE
Tout au cours du présent processus électoral, je m’engage, sans délai a dénoncer a la présidente
d’élection, tout lien de parenté que je pourrais avoir avec I'un ou l'autre des candidats a la présente
élection afin d’éviter toute situation de conflit d’intéréts ou d’apparence de conflit d’intérét.

Je déclare que les informations contenues dans le présent formulaire sont véridiques.

En foi de quoi, j’ai signé ce jour du mois de 2019.

Signature
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