
 
 
 

300 Chemin Dunlop, Chelsea, QC  J9B 2N3 
Tél: (819) 827-1717  Téléc: (819) 827-3893  www.campfortune.com 

 

Demande d’emploi 20__-20__ 
 
Nom: ______________________________ Prénom: __________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________ Ville: __________________ 
 
Province: ______________________  Code postal: ____________ 
 
Tél. résidence : _________________________ Autre : ______________________________ 
 
Adresse courriel : ________________________________________________________________ 
 
Langue première :  ___ Français ___ Anglais  Autre : ___________ 
Langue seconde :   ___ Français  ___ Anglais  Autre : ___________ 
 
Quelle est votre dernière année de scolarité que vous avez complétée?  ______________________ 
 
Avez-vous de l’expérience de travail au Camp Fortune? ________ 
Si oui, combien d’année d’expérience? __________ 
Et dans quel département? ____________________________ 
 
Quel(s) type(s) d’emploi(s) vous intéresse(nt)? (Numéroter par ordre de priorité.) 
  

___ École de ski et de planche à neige (moniteurs) 
 ___ Services aux membres (Service à la clientèle, la billetterie) 
 ___ Service de la location de ski et de planche à neige 

___ Services de restauration / entretien du chalet 
 ___ Remonte-pente 
 ___ Damage des pistes et neige artificielle (Travail en soirée) 
 ___ Garage (Un minimum de deux ans d’expérience en mécanique est requis) 
 
A partir de quand êtes-vous disponible? _____________________ 
Quelles sont vos heures de disponibilités?  (s.v.p. compléter l’horaire du bas) 
 
Lundi  Mardi  Mercredi Jeudi  Vendredi Samedi  Dimanche 
____h___ ____h___ ____h___ ____h___ ____h___ ____h___ ____h___ 
à___h___ à___h___ à___h___ à___h___ à___h___  à___h___ à___h___ 
 
Référence(s) Deux noms d’employeur(s), ou professeurs ou membres de votre communauté, aucun 
membre de votre famille,  S V.P.  aviser  les personnes qui seront contactées par notre département. 
  
Nom : _________________________ Entreprise : __________________ Tél :.____________ 
 
Nom : _________________________ Entreprise : __________________ Tél :. ____________ 
 
Signature __________________________________ Date : _______________________ 
 


