SRR

RA CENTRE OUTDOOR POOL
PISCINE EXTERIEURE DU CENTRE RA

RA Centre/Centre RA 2451, promenade Riverside Drive, Ottawa, Ontario KI1H 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 (¢re) camp aquatique

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

FULL TIME hours - Weekdays Evenings Weekends
Horaire a TEMPS PLEIN - Semaine Soirées Fins de semaine
PART TIME hours (Specify availability: )

Horaire a TEMPS PARTIEL (Précisez votre disponibilité :

Name/Nom

Last name/Nom de famille Given names/Prénoms
Address/Adresse

Number/N°®  Street/Rue City/Ville Postal Code postal
Telephone/ Social insurance number/
Téléphone ( ) Numéro d'assurance sociale / /

Email address(es) *** Primary method of contact. Ensure email address is CURRENT and LEGIBLE

Courriel
School presently attending/ Grade
Ecole fréquentée actuellement 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 aprés avoir obtenu votre certification du SNS

At which pool(s)/

A quelle piscine(s)?

Number of instructing hours completed after instructor's certification

Nombre d'heures d'enseignement apres avoir obtenu votre certification de moniteur

At which pool(s)

A quelle piscine(s)?

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)

When are you available to work?/A partir de quelle date étes-vous disponible pour travailler?

Resume attached?/Curriculum vitae inclus? Yes/Oui No/Non

Date Signature

FOR PERSONNEL USE ONLY / A L'USAGE DU PERSONNEL SEULEMENT

Application Received: O In person O By Mail O Other
Acknowledgement lettersent: I Date:
initials
Interview: O yes O no O possible Initials:
Offered employment: [l yes L no
Position: Salary: Authorizedby:
Initials
Post interview letter sent: o Date:
initials

Notes:




