
Régie intermunicipale de protection contre  

l'incendie de Roxton Falls 
189, rue Notre-Dame 

 Roxton Falls (Québec)  J0H 1E0 
Administration Tél. :   (450) 548-5790  Téléc. (450) 548-5881 

 

 
  DEMANDE D’EMPLOI – POMPIERS VOLONTAIRES 

 (Remplir le formulaire en lettres moulées et répondre aux questions clairement et précisément) 
 

 

 

 

 

Employeur actuel : 

Titre du poste : 

Période de travail :                     (du lundi au vendredi)                           (Samedi & dimanche)  

                             Jour :                                                              

                             Nuit :                                                               

                             Autre : 
 

Accepteriez-vous qu’on communique avec votre employeur :      Oui              Non 

Nom de l’employeur : 

Adresse :                                                                                 No téléphone : 
 

EXPÉRIENCE DE TRAVAIL  

Lutte contre les incendies :        Oui                          Non 

Forces armées ou police :          Oui                          Non 

Travail communautaire:            Oui                          Non 

Autres domaines pertinents (précisez) : 

 
Remplir cette section même si un curriculum vitae est remis et indiquer le niveau de formation et de compétence. 

 

Niveau : 0 – Aucune expérience   

 1 – Certaines connaissances et compétences     
 2 – Cours avancés pour amateurs ou cours postsecondaires 

 3 – Reconnaissance ou expérience professionnelle 

 

COMPÉTENCES PERTINENTES NIVEAU PRÉCISION 

Lutte contre l’incendie   

Prévention incendie   

Conduite de véhicules lourds   

Sauvetage nautique   

Conducteur professionnel   

Domaine paramédical   

Métiers du bâtiment (menuisier, électricité, etc.)   

Aptitudes pour entraînement ou enseignement   

Mécanique automobile   

Lecture de plans d’immeuble   

Autre formation pertinente   

Nom :                                                      Adresse :  

Ville :                                                       Province :                  Code postal : 

Tél. : Courriel : 
                        (Domicile)            (Travail)          (Cell.) 

Depuis combien de temps demeurez-vous à cette adresse ? 

N.A.S. :                                           No. Assurance maladie : 

Code permanent (Numéro attribué par le Ministère de l’Éducation) : 

 
 



Régie Intermunicipale de Protection 

Contre l’incendie de Roxton Falls 
DEMANDE D’EMPLOI – POMPIERS VOLONTAIRES 

 
 

ÉTUDE                            

Niveau d’étude :           Secondaire :                                Précisez : 

                                        Collégial :                                      Précisez : 

                                        Universitaire :                              Précisez : 
 

Cours de secourisme :        Oui          Non                            Certificat valide :     Oui              Non 

Avez-vous un permis de conduire valide :    Oui             Non            

Numéro  de permis:                                                               Classes : 

  
Avez-vous un dossier médical particulier ?     Oui          Non              si oui - précisez :                

Vous devrez vous soumettre à un examen médical (obligatoire).             

Votre condition physique sera évaluée en relation avec l’emploi (obligatoire).       

Avez-vous discuté de cette demande d’emploi avec votre famille et/ou employeur?  Oui         Non 
 

Loisirs et champs d’intérêt : 

 

 

 
 

Pour quelles raisons désirez-vous faire partie du Service de sécurité incendie de Roxton Falls? 

 

 

 

 
 

Avez-vous lu et compris les exigences?             Oui              Non 

Inclure une copie de votre permis de conduire : 

Fournir un certificat de vérification de l’existence d’un casier judiciaire : 

Fournir une copie de votre relevé de note à jour : 

Autres documents pertinents :                                                Précisez : 
 

Remarque: si nous retenons votre candidature, vous devrez respectez les conditions 
suivantes : 
 

1. Les barbes ou longs poils du visage ne sont pas autorisés. 

2. Les cheveux doivent conserver une longueur raisonnable. 

3. Votre période probatoire durera douze (12) mois, puis votre rendement sera évalué. 

 
(La forme masculine utilisée pour votre commodité, désigne autant les femmes que les hommes) 

 

Signature du candidat :_____________________________________ Date_________________________ 

 

Envoyer votre demande dûment complétée à l’adresse suivante :  Régie incendie de Roxton Falls 

       26, rue du Marché 

       Roxton Falls, Québec  J0H 1E0 

       administration@ripi-roxtonfalls.ca  

 
(Les renseignements inscrits demeurent confidentiels) 
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