
DEMANDE D’EMPLOI
Élections municipales 
du 7 novembre 2021

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom Prénom Date de naissance

Adresse Province Téléphone (résidence)

Municipalité Code postal Téléphone (cellulaire)

Courriel Langue(s) parlée(s)

Occupation No d’assurance sociale*

*Facultatif à ce moment mais devra être fourni lors embauche

Langue(s) écrite(s)

VILLE DE BEACONSFIELD 
303, boulevard Beaconsfield 
Beaconsfield (Québec) H9W 4A7 
514 428-4400 poste 4429
elections@beaconsfield.ca

Anglais
Français

Anglais
Français

code reg ### ####

 POSTE(S) CONVOINTÉ(S) (cochez)

Scrutateur
Secrétaire de bureau de vote
Préposé à l’accueil (informatique) 

Président d’une table de vérification
Membre ou secrétaire d’une table de vérification 
Préposé à l’information et au maintien de l’ordre 
(PRIMO)
Aide-PRIMO  
Chef surveillant

Réviseur - Commission de révision 
Secrétaire (poste informatique)
- Commission de révision
Agent réviseur - Commission de révision
Préposé à l’accueil - Commission de révision

Responsable de salle
Autre (précisez)

NOTE : Le(s) poste(s) sélectionné(s) ci-dessus ne vous seront pas 
nécessairement attribués

DISPONIBILITÉ* (cochez)

Jour du scrutin : Dimanche 7 novembre 2021 de 9 h 30 à 20   h

Vote par anticipation : Samedi 30 octobre 2021 de 9 h 30 à 20 h/ Dimanche 31 octobre 2021 de 9 h 30 à 20 h

Commission de révision : mardi 19 octobre 2021 de 16   h à 22    h ET jeudi 21 octobre 2021 de 13   h à 19   h 
ET lundi 25 octobre 2021 de 10  h à 12   h

Vote au bureau du president d'élection : lundi 1er novembre et mardi 2 novembre de 9 h 30 à 20 h 

*Ces heures ne comprennent pas les étapes préparatoires et le dépouillement

aaaa mm jj

code reg ### ####



EXPÉRIENCE(S) ÉLECTORALE(S) OU RÉFÉRENDAIRE(S) ANTÉRIEURE(S)

Poste occupé Type de scrutin Année(s) Références

Poste occupé Type de scrutin Année(s) Références

Poste occupé Type de scrutin Année(s) Références

Municipal 
Fédéral

Provincial 
Scolaire

Municipal 
Fédéral

Provincial 
Scolaire

Municipal 
Fédéral

Provincial 
Scolaire

DISPONIBILITÉS AUX FINS DE FORMATION

Jour (8 h à 16 h 30)
Samedi

Soir (16 h 30 à 22 h)
Dimanche

APTITUDES

Connaissez-vous bien l’informatique ? Oui Non

Êtes-vous à l’aise à travailler avec le public ? Oui Non

COMMENTAIRES

DÉNONCIATION DE TOUT LIEN DE PARENTÉ AVEC UN CANDIDAT

Tout au cours du présent processus électoral, je m’engage, sans délai, à dénoncer à la présidente d’élection, tout lien de 
parenté que je pourrais avoir avec l’un ou l’autre des candidats à la présente élection afin d’éviter toute situation de 
conflit d’intérêt ou d’apparence de conflit d’intérêt.

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

DÉPÔT DU FORMULAIRE DE RECRUTEMENT

Les personnes intéressées à travailler à titre de membre du personnel électoral pour les élections municipales  
du 7 novembre 2021 doivent compléter le formulaire de recrutement et nous le retourner avant le 30 septembre 2021 
à l’attention de la présidente d’élection, Me Nathalie Libersan-Laniel à l’adresse suivante :

elections@beaconsfield.ca 303, boulevard Beaconsfield 
Beaconsfield (Québec) H9W 4A7 
514 428-4400 poste 4429

Veuillez prendre note que la présidente d’élection ou la secrétaire d’élection communiquera 
uniquement avec les personnes dont la candidature aura été retenue.

SIGNATURE DE LA DEMANDE

aaaa mm jj

Date Signature

Demande reçue le Poste assigné District(s)/Section(s) de vote Code budgétaire

Personne notifiée le Formation Salaire No d’employé, le cas échéant

Horaire

Forfaitaire$

02-143-00-119

NOTES
NOTE : Les renseignements fournis dans le présent formulaire seront strictement utilisés à des fins de rémunération. 
À L’USAGE EXCLUSIF DU BUREAU DE LA PRÉSIDENTE D’ÉLECTION

ou

À L’USAGE EXCLUSIF DU BUREAU DE LA PRÉSIDENTE D’ÉLECTION
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