+ |
PARC

AQUARIUM

DU QUEBEC

Offre de service (Emploi bénévole)

Parc Aquarium du Québec

Nouvelle inscription O
Renouvellement 0

VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES

1. IDENTIFICATION

Nom de famille

Prénom

Adresse (N°, rue, app., C.P.)

N° de téléphone (résidence)

Municipalité

Code postal

N° de téléphone (autre)
Courriel

Date de naissance

Numéro d’assurance sociale

Jour Mois

Année

Vous devez utiliser ce formulaire
pour soumettre votre candidature
a un emploi bénévole au Parc
Aquarium du Québec.

N’oubliez pas

. d’inscrire votre numéro d’assurance sociale, afin d’assurer votre
protection auprés de la C.S.S.T.

. de nous informer le plus t6t possible de tout changement d’adresse
ou de numéro de téléphone; ceci afin que I'on puisse vous
rejoindre en tout temps.

2. FORMATION OU SPECIALITE

secrétariat, etc.)

Veuillez nous indiquer votre formation ou spécialité : (Ex. : Enseignement, informatique, tourisme,




3. EXPERIENCE DE BENEVOLAT

Nom de I'organisme ou de l'institution ou vous avez déja ceuvré :

Emploi ou titre de fonction :

Principales taches accomplies :

Pourquoi voulez-vous faire du bénévolat au Parc Aquarium du Québec?

Quelles sont vos attentes?

4, DISPONIBILITE POUR LA FORMATION

Quelle serait votre disponibilité pour recevoir I'information et la formation nécessaires pour exercer votre
bénévolat ?
Lejour: AM.0 P.M.O

5. DISPONIBILITE POUR LE BENEVOLAT

Combien de fois par mois étes-vous intéressé(e) a travailler : (1 fois = une demi-journée)
[1 4 fois 0 +4

Indiquer les journées de bénévolat souhaitées?
[J Journée compléte
Lundi 17 Mardil] Mercredi [1 Jeudi [1 Vendredi [] Samedi [ Dimanche [ 01 Y2 journée

NOTE : Ces présences sont par bloc de demi-journée et le minimum exigé est de 12 présences par
période de 3 mois. Toutefois, il y a possibilité de travailler des journées complétes mais pas a la
méme fonction.




Avez-vous de la facilité a vous exprimer en anglais? [] oui [1 un peu [1 non

Avez-vous des handicaps physiques qui peuvent limiter le genre de taches a exécuter? (Allergie,
handicap visuel, problemes de dos, etc.).
Si oui, spécifiez :

6. GENERALITES

Comment avez-vous entendu parler du programme de bénévolat?

Amis [ Radio [ Télévision [J Journaux [ Autres :

Ajoutez ici tout autre renseignement, commentaire ou suggestion, s’il y a lieu :

Signature : Date :

Année | Mois | Jour

Il est important de bien répondre a toutes les questions afin de pouvoir utiliser au maximum vos
connaissances et expériences. Dans la mesure du possible, nous essayerons de respecter vos
choix de disponibilité. Nous vous remercions d’avoir pris de votre temps pour bien remplir ce

formulaire.
VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE A :

Programme de Bénévolat
PARC AQUARIUM DU QUEBEC
1675, avenue des Hotels
Québec (Québec) G1W 4S3

POUR OBTENIR D’AUTRES RENSEIGNEMENTS, COMMUNIQUEZ AU 418 659-5266, POSTE 268



FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Ce questionnaire a pour but de mettre a contribution vos intéréts dans l'organisation de
différentes activités.

Nom (en caractéres d’imprimerie) :

1- Parlez-vous plus d’une langue? Non Oui
Si oui, lesquelles? :

2- Quels sont vos loisirs préférés et a lintérieur desquels vous avez des habiletés et
compeétences?

Photographie - Ornithologie
Mycologie _ Marche .
Ski de fond _ Histoire -
Informatique _ Horticulture

Voyages (quels pays?) Autres _

3- Pouvez-vous décrire vos passions et compétences dans les domaines que vous avez
cochés?

4- Auriez-vous de l'intérét a participer a des activités bénévoles autres que le soutien a I'accueil
et a 'animation, soit :

Organisation d’'un programme de conférences sur des thémes associés a la
vocation de nos institutions.

Production d’un feuillet ou d’'un bulletin d’information pour nos bénévoles.
Organisation d’ateliers rencontres avec des spécialistes.

Autres propositions a nous suggérer :

Nous vous remercions de votre attention et de votre collaboration




