SRSTON 2025€

FORMULAIRE D’EMBAUCHE . o
- s -
DU PERSONNEL ELECTORAL oot e e abe

Envoyez ce formulaire par courriel au election@saintejulie.ca
Date limite pour postuler : 1° aoit 2025

Prénom Nom

Adresse compléte App.

Ville Code postal

Téléphone (principal) Téléphone (secondaire)

Adresse électronique Numéro d’assurance sociale

J’occupe une fonction & la municipalité J’ai un lien familial avec une personne candidate
® Non O Oui, spécifiez: O Non O Oui, spécifiez:

En quelques mots, expliquez votre intérét & faire partie du personnel pour cette élection :

Expérience comme membre du personnel électoral
Palier électoral  Année(s) Poste(s) occupé(s) Informations complémentaires

Municipal

Provincial

Fédéral




FORMULAIRE D’EMBAUCHE . . .
- Villede S -Jul
DU PERSONNEL ELECTORAL Elootion e s

Envoyez ce formulaire par courriel au election@saintejulie.ca
Date limite pour postuler : 1° ao(it 2025
Poste(s) convoité(s) :

O Aide-PRIMO

O Préposé(e) a 'accueil et membre de la table de vérification de 'identité de I’électeur
O Scrutateur(-trice)

O Secrétaire du bureau de vote

Disponibilités :

O Vote par anticipation (26 octobre 2025 de 9h30 & 20h)

O Jour du scrutin (2 novembre 2025 de 9h30 & 20h)

Quelles sont vos disponibilités pour la formation du personnel électoral ?

O En aprés-midi O En soirée
- Etes-vous une électrice ou un électeur de la municipalité ? ® Oui O Non
- Pouvez-vous légalement travailler au Canada ? ® Oui O Non

Si je suis embauché(e), je comprends que je serai payé(e) selon les tarifs de rémunération en vigueur.

Date Signature

Travail de nature partisane Vote par anticipation

Veuillez prendre note qu’aucun membre Je comprends que si je suis embauché(e) a titre
du personnel électoral ne peut se livrer de secrétaire ou de scrutateur(-trice] lors du vote
d un travail de nature partisane dés le par anticipation, je me rends disponible pour
moment ou il préte serment. procéder au dépouillement des votes le dimanche

2 novembre 2025, & partir de 18h.
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