“ JOB APPLICATION - SWLSB SCHOOL ELECTIONS
Al DEMANDE D'’EMPLOI - ELECTIONS SCOLAIRES - CSSWL

ST WILERID LAURIER SCHOOL BOARD The information obtained will be treated confidentially
Les renseignements fournis seront traités confidentiellement

Last name | Nom Given name | Prénom Y|A M| M D|J
DOB | Date de naissance

School sector | école préféré Terry Fox Elementary Twin Oaks Elementary

Email address | Adresse courriel Cellular number | Téléphone cellulaire

Preferred method of communication | Mode de communication préféré Email | Courriel Phone | Téléphone
I work for the school board | J'occupe une fonction a la commission scolaire Yes | Oui No | Non

Do you speak French? | Parlez-vous francais? Yes | Oui No | Non

Do you speak English? | Parlez-vous anglais? Yes | Oui No | Non

Elections experience | Expérience électorale

Year | Année Position | Poste Year | Année Position | Poste
Year | Année Position | Poste Year | Année Position | Poste
Event | Evénement Preferred position | Poste désiré *

DPRIMO (Officer in Charge of Information and Order) | PRIMO (Préposé a I'information et au maintien de l'ordre)

pavanced POl s [ Jassistant PRIMO | Aide PRIMO
unday, June 5,
|:|Scrutineer (Deputy returning officer) | Scrutateur

Vote par anticipation Secretary (Poll clerk) | Secrétaire d'un bureau de vote
Dimanche 5 juin 2022

\Verification panel - member | Table de vérification - membre

Verification table - chairman | Table de vérification - président

Election Day I:lPRIMO (Officer in Charge of Information and Order) | PRIMO (Préposé a I'information et au maintien de I'ordre)
Sunday, June 12, 2022 [ JAssistant PRIMO | Aide PRIMO

Scrutineer (Deputy returning officer) | Scrutateur

Jour du scrutin
Dimanche 12 juin 2022 Secretary (Poll clerk) | Secrétaire d’'un bureau de vote

Verification panel - member | Table de vérification - membre

Verification table - chairman | Table de vérification - président

* The position chosen will not necessarily be the position attributed to you. | Le poste choisi ne sera pas nécessairement le poste qui vous sera attribué.

Availability for training | Disponibilité pour une formation
Mon | Lun Tue | Mar Wed | Mer Thu | Jeu Fri | Ven Sat | Sam Sun | Dim

Morning | matin

Afternoon |
apres-midi

Evening | Soir

Comments or special requests | Commentaires ou demandes spéciales
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