DEMANDE D’EMPLOI ETUDIANT
PROGRAMME DES GUIDES

Le présent formulaire doit étre rempli par ’étudiant ou [’étudiante et envoyé a l’adresse suivante
avant la derniere journée ouvrable du mois de mars. Les lettres de recommandation, quoique
acceptables, ne sont pas obligatoires.

Madame Loredana Catalli Sonier

grefficre
Edifice de I’Assemblée législative
Case postale 6000
Fredericton (Nouveau-Brunswick)
E3B 5HI
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
1. Nom Prénom
2. Adresse
3. Ville Province
Code postal
4. N° de téléphone
5. Numéro d’assurance-maladie
6. Faites-vous partie d’organismes? Si oui, précisez.

7. Quel(s) sport(s) pratiquez-vous? Précisez.




8. Quels sont vos passe-temps favoris?
0. Jouez-vous d’un instrument de musique? Si oui, lequel?
ETUDES
10.  Nom de I’école secondaire :
Endroit :
11.  Nom de I'université ou du college :
Endroit :
12.  Nombre d’années réussies :
13. Quelle est votre moyenne scolaire actuelle?
14.  Faites-vous partie d’organismes étudiants? Si oui, précisez.
15.  Avez-vous déja participé a un concours ou a un congres a 1’extérieur de 1’école? Si oui,
précisez.
16. Avez-vous remporté des prix ou obtenu des bourses? Si oui, précisez.
17. Quelle matiére vous intéresse le plus dans votre programme d’études?
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18.  Dans quel programme d’études étes-vous inscrit ou prévoyez-vous vous inscrire?
19. Décrivez les emplois d’été ou les emplois a temps partiel que vous avez occupés.
LANGUES
20.  Des deux langues officielles, laquelle utilisez-vous le mieux? (Encerclez une seule
réponse.)
Anglais Francais Les deux ¢galement
21. Veuillez cocher ci-dessous les caractéristiques qui définissent le mieux votre compétence

dans I’autre langue officielle :

NULLE LIMITEE ~ FONCTIONNELLE TRES BONNE
Lire
Ecrire
Parler
AUTRES RENSEIGNEMENTS
22. Veuillez composer un court texte d’environ 100 mots dans lequel vous indiquez pourquoi

vous aimeriez étre guide a I’ Assemblée 1égislative.




DECLARATION

Je certifie que les renseignements que j’ai donnés dans la présente demande sont, a ma
connaissance, vrais et complets. Je comprends que des renseignements déformés ou faux peuvent
entrainer le rejet de ma demande ou mon renvoi.

Date :

Signature :




