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FORMULAIRE
E S K I CANDIDATURE BENEVOLE

INFORMATION

Nom Prénom

Adresse Ville

Code )

postal Province Pays
Date de Téléphone

naissance

Courriel Profession

POSTE (S) CONVOITE (S)

Educateur canin

Famille d’accueil
Intervenant

Vétérinaire

Technicien en santé animal
Zoothérapeute

Commis administratif

Commis a 'entretien ménager

N O O O

Autre:

EXPERIENCE EN LIEN AVEC LE POSTE

*Le masculin est utilisé dans le but d’alléger le texte

- En signant ce formulaire, vous certifiez que les informations fournies précédemment
sont exactes.

- La Fondation Leski s’engage a protéger vos renseignements personnels et a les
transmettre seulement aux membres autorisés du personnel.

Signature: Date:
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