Vous désirez faire partie d’'une équipe flyée?
Vous avez fait parvenir votre c.v.?

Veuillez compléter le formulaire de 2° étape suivant.

Renseignements

Instructeur
Formulaire de demande d’emploi - 2° étape

Prénom

Nom

Numéros de téléphone

Domicile

Cellulaire

Travail

Courriel

Avez-vous plus de 18 ans?

Oui

Non

Avez-vous besoin d’un permis | Oui

de travail?

Non |:|

Si vous pouviez partir en
voyage demain matin, ce
serait vers quelle
destination?

Qu’est-ce qui est le plus
important pour vous a
’endroit ou vous
travaillez?

Pratiguez-vous des
sports d’aventure?
Lesquels?

Oui

Non

Avez-vous de
'expérience dans
'industrie du tourisme et
du loisir?

Vous étes parachuté sur
une ile déserte, gu’avez-
VOUS avec vous?

Quels sont vos passe-
temps ?

Quelles sont les langues
que vous maitrisez?

Et quelle note vous attribuez-vous?

Au parlé

Francais

/10

Anglais

/10

Autre

/10

A Iécrit

Francais

/10

Anglais

/10

Autre

/10

Comment pensez-vous
pouvoir améliorer le
service chez
SkyVenture® Montréal
pour les clients?

Pourqguoi devrions-nous
vous choisir?
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Instructeur

Formulaire de demande d’emploi - 2° étape

Quel est le dernier film que vous avez vu?

Quel le dernier livre que vous avez lu?

Avez-vous une

Si oui, quelle est-elle?

philosophie personnelle?

farfelue que vous ayez
accomplie?

Quelle est la chose la plus

représentent.

Inscrivez 3 mots qui vous

Pourquoi postulez-vous
chez SkyVenture®
Montréal ?

Avez-vous des
questions
pour nous?

Avez-vous déja eu une
luxation d’épaule par le
passé? (dislocation)

Il'y a moins
de 2 ans?

'y a plus
de 2 ans?

Avez-vous eu
une chirurgie
correctrice?

Si oui, dans quelle
circonstance?
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S KYyE NTUR E Formulaire de demande d’emploi - 2° étape

Emploi avec SkyVenture® Montréal

Pour quel poste postulez-vous?

Quelles sont vos attentes en
matiére de salaire?

Quand étes-vous libre pour cet
emploi?

Postulez-vous pour un poste a Temps plein Temps partiel
temps plein ou temps partiel?

Education 3: (plus récente)

Nom de
I’établissement

Années

Dipldbme obtenu

Education 2:

Nom de
I’établissement

Années

Diplébme obtenu

Education 1:

Nom de
I’établissement

Années

Diplébme obtenu

Qualifications professionnelles

Habiletés en informatigue et en technologie de I'information
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S KYyE NTUR E® Formulaire de demande d’emploi - 2° étape

Employeur 3: (le plus récent en premier)

Nom et adresse
de I'employeur

Numéro de Site web
téléphone
Durée
Salaire et bonus
Poste Nom de votre
supérieur
Taches

Raison du départ

Employeur 2:

Nom et adresse
de 'employeur

Numéro de Site web
téléphone
Durée
Salaire et bonus
Poste Nom de votre
supérieur
Taches

Raison du départ

Employeur 1.

Nom et adresse
de I'employeur

Numéro de Site web
téléphone
Durée
Salaire et bonus
Poste Nom de votre
supérieur
Taches

Raison du départ
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SKYVENTUR E Formulaire de demande d’emploi - 2° étape
_

Référence

SkyVenture® Montréal prendra toujours les références de vos anciens employeurs,
tuteurs, professeurs ou autres contacts professionnels. Nous en demandons au moins
trois mais veuillez en fournir cing si possible.

Vos références seront contactées par téléphone ou par courriel et seront
déterminantes dans notre processus de sélection.

Référence 1

Nom Lien
Téléphone Compagnie
Courriel
Pouvons-nous contacter cette personne? [Oui [ | INon ||

Référence 2

Nom Lien
Téléphone Compagnie
Courriel
Pouvons-nous contacter cette personne? [Oui [ | INon [ |

Référence 3

Nom Lien
Téléphone Compagnie
Courriel
Pouvons-nous contacter cette personne? |Oui [ | INon [ ]

Référence 4

Nom Lien
Téléphone Compagnie
Courriel
Pouvons-nous contacter cette personne? [Oui [ ] INon ||

Référence 5

Nom Lien
Téléphone Compagnie
Courriel
Pouvons-nous contacter cette personne? |[Oui [ | INon | |
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MONTREAL Instructeur

S KYy}E NTURE®  Formulaire de demande d’emploi - 2° étape

Expérience et habiletés requises

Orienté vers le service a la clientele
A I'écoute des éléves
Habileté d'entraineur
Amical, passionné et enjoué
Aime travailler en équipe
Sécuritaire et responsable
Energique
Bonne force physique (doit pouvoir manipuler ou corriger les mouvements
d'un client de 115 kilos)
Dédié a ses éléves
Capable d'opérer les systémes de commande de la soufflerie
Disposé a travailler les fins de semaine, les soirs, tant I'été que I'hiver
Attitude positive et capable de prendre les événements en charge
Condition physique : le travail d'instructeur en soufflerie est excessivement
exigeant physiguement. Les candidats doivent étre en bonne santé, en
excellente condition physigue et faire preuve d'une bonne flexibilité. Le
candidat ne doit pas avoir eu de blessure qui pourrait nuire a sa
performance ou a son endurance en soufflerie. Le candidat devra réussir les
tests suivants :

o Capable de placer un poids de 35 kilos sur une table située a 92
centimétres du sol
Capable de courir sur place (genoux a la taille) pendant 45 secondes
Capable de faire 20 push-up
Capable de faire 50 redressements assis
Capable de se soulever a la barre horizontale a 6 reprises
Capable de se toucher le bout des pieds a 6 reprises

O O O0OO0Oo

Assurez-vous de pouvoir faire ces tests avant d’envoyer le formulaire de 2° étape.

SkyVenture® Montréal se réserve le droit de consulter votre rapport médical afin
de vérifier votre historigue au sujet d'anciennes blessures telle que les luxations,
fractures, déchirures de ligaments ou toute autre condition physigue qui mettrait
en péril votre fonctionnement dans la soufflerie.

Voici les questions auxquels vous devrez répondre si vous étes sélectionné pour
une entrevue suite a la réception par SkyVenture® Montréal de votre formulaire de
2% étape dument complété :

INICINES

©®NO

10.
1.
12.

Avez-vous déja souffert d’une blessure ou d’'une maladie grave?
Souffrez-vous de maux mineurs récurrents?

Avez-vous des allergies?

Avez-vous une condition médicale particuliére qui requiert des soins
spéciaux?

Avez-vous subi une opération au cours des 20 derniéres années?
Pensez-vous subir une opération dans le futur?

Etes-vous fumeur?

Consommez-vous de I'alcool?

Consommez-vous des narcotiques?

Avez-vous un handicap?

Avez-vous déja subi une luxation a I’épaule?

Portez-vous des lunettes ou des lentilles correctives?
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SKYVENTUR E Formulaire de demande d’emploi - 2° étape
B4

Déclaration

En signant cette déclaration :

1. Je déclare que les informations contenues dans ce formulaire son justes et
véridiques et que je n’ai pas délibérément omis ou falsifié des renseignements.

2. SkyVenture® Montréal est un employeur a opportunités égales.

3. Je comprends que si embauché, SkyVenture® Montréal se réserve le droit de
terminer mon emploi en tout temps.

Je déclare que les informations contenues ci-haut sont véridigques.

Nom en lettres moulées :

(Si rempli par courriel, une signature sera exigée plus tard. En envoyant ce formulaire, vous
confirmez votre intention de signer ce document a une date ultérieure.)

Signature: Date:

Les formulaires de demande d’emploi de candidats non-retenus seront détruits
aprés 30 jours.

Veuillez faire parvenir ce formulaire par courriel a Mario Prévost.

mario@skyventuremontreal.com

Merci pour I'intérét que vous avez envers SkyVenture® Montréal.
Au plaisir de peut-étre vous compter parmi nous bientot!
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