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ÉLECTIONS MUNICIPALES GÉNÉRALES 2025 
DEMANDE D'EMPLOI – PERSONNEL ÉLECTORAL 

  

S.V.P. Écrire en lettres moulées 
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom  Prénom   
    

Adresse       
 No civique  Rue  App 
     

 Ville  Code postal  
    

Téléphone     
 Résidence  Cellulaire  
    

Date de naissance    No assurance sociale   
 (AAAA-MM-JJ)   (Obligatoire pour la rémunération) 
   

Courriel    
 

 

INFORMATIONS SPÉCIFIQUES À L’ÉLECTION 

Expérience           Oui          Non   
    

Si oui,  Élection       Municipale Années (s)   
        Autre Années (s)    
    

 À titre de       Scrutateur  
       Secrétaire d’un bureau de vote 
        Préposé au maintien de l’ordre 
  

Habile à utiliser des outils informatiques, clavier, souris  Oui          Non 
  

Disponibilité Vote par anticipation (26 octobre 2025)  Oui          Non 
 Jour du scrutin (2 novembre 2025)  Oui Non 
  

Une formation sera donnée préalablement à l’élection le 8 octobre 2025 à 19 heures. 
  

Si je suis engagé(e), je comprends que je serai payé(e) selon les tarifs de rémunération en vigueur. 
 

En signant le présent formulaire, je consens à divulguer mes renseignements personnels. J’autorise 
ainsi la présidente d’élection à utiliser mes renseignements personnels dans le cadre du processus 
d’embauche des élections municipales 2025.  
    

Signature  Date  
 
N.B. : Un membre du personnel électoral ne peut se livrer à une activité de nature partisane les jours prévus 

pour l’exercice de ses fonctions. Il doit aussi déclarer tout lien de parenté avec un candidat à l’élection. 
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