
RA Centre Outdoor Pool 
Piscine Extérieure du Centre RA

2451, prom. Riverside Dr., Ottawa, Ontario  K1H 7X7

You are applying for? / Vous faites une demande pour le poste de . . .? 

(Number in order of preference/Numérotez par ordre de préférence)

_____Head Guard / Sauveteur en chef 		  _____Cashier-Guard / Caissier-Sauveteur

_____Instructor-Guard / Moniteur-Sauveteur 	 _____Cashier / Caissier

_____ Guard / Sauveteur			   _____ Aquatic Camp Counsellor / Conseiller (ère) camp aquatique

Identify preference and availability / Identifiez vos préférences et votre disponibilité :

_____FULL TIME hours 		  - _____ Weekdays _____ Evenings _____ Weekends

_____ Horaire à TEMPS PLEIN 	 - _____ Semaine _____ Soirées _____ Fins de semaine

_____ PART TIME hours (Specify availability: ____________________________________________________________________________)

_____ Horaire à TEMPS PARTIEL (Précisez votre disponibilité  : _____________________________________________________________)

The RA Pool is operational from June 23 to August 25, 2012. / La piscine du Centre RA sera ouverte du 23 juin au 25 août 2012.

When are you available to start? / Quand serez-vous disponible à commencer? : ________________________________________________

Are you available all summer? / Êtes-vous disponible pour l’été complet :	 ___Yes/Oui	  ___No/Non

If no, please specify dates you are not available  / Si non, veuillez spécifier les dates dont vous n’êtes pas disponible.

(Please note – time off is not guaranteed. / SVP notez – nous n’assurons pas de vacances.)

________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

 

Last name / Nom de famille : _________________________________________________________________________________________

Given names / Prénoms : ____________________________________________________________________________________________

Address / Adresse : _________________________________________________________________________________________________

City / Ville : ________________________________________  Province / Province : ________  Postal Code / Code postal : ______________

Telephone / Téléphone : _____________________________________________________________________________________________

Email address / Courriel : ____________________________________________________________________________________________

Primary method of contact / Principal moyen de contact : ___________________________________________________________________

School presently attending / École frenquentée présentement : ______________________________________________________________

Level / Niveau : ____________________________________________________________________________________________________

Languages spoken and understood / Langues parlées et comprises : 	 ________________________________________________________

							       ________________________________________________________

							       ________________________________________________________

					   



Qualifications

NLS / SNS 	 ___Yes/Oui 	 ___No/Non 	 Expiry Date d’expiration ____________________

LSS Instruction / Moniteur de la SRSC 	 ___Yes/Oui 	 ___No/Non 	 Expiry Date d’expiration ____________________

Red Cross Instructor / Moniteur de la Croix-Rouge 	 ___Yes/Oui 	 ___No/Non 	 Expiry Date d’expiration ____________________

Standard First Aid/Premiers soins 	 ___Yes/Oui 	 ___No/Non 	 Expiry Date d’expiration ____________________

CPR/RCP 	 ___Yes/Oui 	 ___No/Non 	 Expiry Date d’expiration ____________________

AED/DEA 	 ___Yes/Oui 	 ___No/Non 	 Expiry Date d’expiration ____________________

Additional Qualifications/Autres qualifications :  ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

 

Number of guarding hours completed after NLS certification/ ________________________________________________________________

Nombre d’heures de sauvetage après avoir obtenu votre certification du SNS

Number of instructing hours completed after instructor’s certification/ _________________________________________________________ 

Nombre d’heures d’enseignement après avoir obtenu votre certification de moniteur

Camp experience/Expérience de camp _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Employment record/Dossier d’emploi
(Stipulate position held, kind of facility and dates of employment/

Indiquez votre poste, le type d’installation et les dates d’emploi)			 

1.	 _________________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________________

2.	 _________________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________________

3.	 _________________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________________

     

Please attach a resume that outlines your education, training, skills and experience that relate to the position(s) for which you are 

applying. / Veuillez annexer un C.V. qui résume vos études, votre formation, vos compétences et votre expérience en rapport avec 

le ou les postes auxquels vous postulez.

_______________________________		  _______________________________________________________________________

Date / Date                               		  Signature / Signature


