/|

VILLE DE VAL-D'OR

Val-d'or - |
ELECTION GENERALE
7 novembre 2021
Formulaire de recrutement du personnel électoral
A retourner diment rempli avant le samedi 30 octobre 2021.
RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom : | | Prénom : |
Adresse :| | | ||
(n°) (rue) (Ville) (code postal)
Téléphone : résidence : (___J | | Travail /cell : (__)|
Courriel :
Date de naissance :| | N.AS. : |
EXPERIENCE PERTINENTE A UNE ELECTION
Année Poste / fonction occupé Au : municipal provincial fédéral
] I ] ] []
] ] []
] [] []
] [] []
] ] []

EMPLOI DESIRE

Bureau-de vote par-anticipation—Dimanchele 31 octebre COMPLET

Scrutateur(trice)
Secrétaire
Président(e) ou membre a la table de vérification

Bureau de vote de la-présidente d’élection —Lundile 1°novembre COMPLET

Scrutateur(trice)
Secrétaire
Président(e)ou membre a la table de vérification

Bureau de vote ordinaire — Dimanche le 7 novembre

Veuillez prendre note que la rémunération est la suivante selon le poste occupé :

Scrutateur(trice) 16,88%/heure
Secrétaire 16,20%/heure
Primo 16,88%/heure
Président(e) ou membre a la table de vérification 16,20$/heure
Préposé(e) a I'accueil 16,20$/heure

La Ville défrayera également le co(it d’'un souper a chaque journée.

Scrutateur/trice Préposé(e) a I'accueil
Secrétaire PRIMO
Président(e) ou membre a la table de vérification



Bisson Frédéric
Boîte de texte
Bureau de vote

Bédard Cassandra
Texte barré

Bédard Cassandra
Texte barré


FORMATION

Vous devez assister a I'une des séances de formation suivantes prévues :
Pour les scrutateur(trice)s et les secrétaires : le mardi 26 octobre 2021*, a 19 h au théatre Télébec;

Pour les préposé(e)s a I'accueil ou les membres a la table de vérification et les primos : le lundi 25 octobre
2021, a 19 h a la salle Félix-Leclerc.

Un montant de 30,00 $ vous sera versé pour cette formation, a laquelle vous devez obligatoirement
participer.

* D'autres dates de séances de formation pourraient étre proposées.

REFERENCE

Avez-vous déja travaillé pour la Ville, a un poste autre que dans le cadre d’une élection?

oui non

Si oui : année(s) | | poste occupé |

Avez-vous une restriction physique (ex : vue, ouie, mobilité réduite)?

Si c'est le cas, il est important de nous le faire savoir afin de s'assurer que votre poste de travail soit adapté
a votre condition.

DENONCIATION DE PARENTE AVEC UN(E) CANDIDAT(E) / ACTIVITE PARTISANE

Tout au long du présent processus électoral, je m’engage a dénoncer sans délai a la présidente d’élection,
tout lien de parenté que je pourrais avoir avec l'un(e) ou l'autre des candidat(e)s a la présente élection afin
d’éviter toute situation de conflit dintéréts ou d'apparence de conflit d'intéréts.

Advenant mon embauche, je reconnais que je dois m‘abstenir de participer a toute activité de nature partisane,
susceptible de porter atteinte a ma capacité d’exercer mes fonctions avec loyauté et impartialité.

SIGNATURE

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et je comprends qu’une fausse
déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou mon renvoi, le cas échéant.

Signature : Date :

RESERVE AU BUREAU DE LA PRESIDENTE D’ELECTION

Le formulaire doit étre retourné, soit : par courriel, par la poste ou déposé au bureau du Service du greffe a
I'adresse ci-dessous mentionnée, et ce, au plus tard le 30 octobre 2021.

Pour toute question, n'hésitez pas a communiquer avec M™ Nancy Carrier, secrétaire d'élection, au 855,
2¢ Avenue, Val-d'Or (Québec) J9P 1WS8, tél.: 819-824-9613, poste 2224 ou par courriel au
nancy.carrier@ville.valdor.gc.ca
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