[Dériniacona

ELECTION GENERALE 2025

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR AGIR A TITRE DE PERSONNEL ELECTORAL

1- INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT

Nom : Prénom :

Adresse : N° appartement :
ville : ggggl | Téléphone :
Cellulaire : Adresse

électronique :

2- INFORMATION SUR L’EXPERIENCE A TITRE DE PERSONNEL ELECTORAL
Avez-vous déja travaillé comme personnel électoral a une élection ?

O Oui O Non

Si oui, a quel type d’événement électoral avez-vous participé ?
O Municipal O Provincial [0 Fédéral
A quand remonte votre derniére participation comme personnel électoral ?

Date :

Lors de cet événement, quel poste avez-vous occupé ?

Nom du poste :

3- INFORMATION SUR LA DISPONIBILITE ET L’EXPERIENCE DE TRAVAIL

Il est possible que nous ayons des besoins de personnel pour plus d’une journée de scrutin. Si c’était le
cas, seriez-vous disponible a travailler comme personnel électoral plus d’une journée?

(0 Oui O Non
Est-ce que vous occupez actuellement un emploi ?
O Oui [ Non O Retraité O Etudiant
Quel est ’emploi que vous occupez actuellement ou quel est le dernier emploi que vous avez occupé?

Nom du poste :

Nom de I’employeur :

CONSENTEMENT — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En déposant le présent formulaire, je consens a ce que la Ville de Donnacona utilise les renseignements
personnels gu’il contient pour le traitement de ma candidature et s’il y a lieu pour la gestion de ma
nomination a titre de personnel électoral.

1 En cochant la présente case, je consens également a ce que le président d’élection de la Ville
de Donnacona puisse partager les informations pour me joindre a d’autres présidents d’élection des
municipalités limitrophes dans I’éventualité ou un scrutin ne serait pas nécessaire a Donnacona.

SIGNATURE

Par la présente, je confirme mon intérét et ma disponibilité pour agir comme personnel électoral pour
I’élection générale municipale de novembre 2025. J’atteste que les informations contenues dans le
présent formulaire sont exactes et qu’a ma connaissance, je n’ai aucun empéchement pour agir a
titre de personnel électoral.

Signature Date
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