
 

 

Saint-Pierre Fire 
Department 

Box 598 
Saint-Pierre Jolys, Manitoba 

R0A1V0  

Service d’incendie 
de Saint-Pierre 

Case postale 598 
Saint-Pierre-Jolys (Manitoba) 

R0A 1V0 
  

Employment Application Demande d’emploi 
  

APPLICATION SUBMISSION DATE / DATE DE REMISE DE LA DEMANDE 
 
 
 

NAME OF APPLICANT / NOM DU DEMANDEUR 
 
 
 

PHONE NUMBER / NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 
 
 
 

DATE OF BIRTH (YY/MM/DD) / 
DATE DE NAISSANCE (AA/MM/JJ) 

ADDRESS / ADRESSE 
 
 
 

EMAIL / COURRIEL 
 
 
 

DRIVER’S LICENSE NUMBER / NUMÉRO DE PERMIS DE CONDUIRE 
 
 
 

CLASS / CLASSE 

 
EMPLOYMENT STATUS / STATUT DE L’EMPLOI 

CURRENT EMPLOYER / EMPLOYEUR ACTUEL 
 
 
 

PHONE NUMBER / NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

EMPLOYER ADDRESS / ADRESSE DE L’EMPLOYEUR 
 
 
 

SUPERVISOR NAME / NOM DU SUPERVISEUR 
 
 
 

PHONE NUMBER / NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

JOB TITLE / TITRE DU POSTE 
 
 
 

YEARS OF SERVICE / ANNÉES DE SERVICE 

SHIFT WORK (CIRCLE) / 
TRAVAIL PAR QUART (ENCERCLEZ) 

YES / NO 
OUI / NON 

TYPE OF SHIFT / TYPE DE QUART 
 

ABLE TO RESPOND/ATTEND CALLS DURING WORK (CIRCLE)                                                             YES / NO 
CAPABLE DE RÉPONDRE AUX APPELS OU D’Y ASSISTER PENDANT LE TRAVAIL (ENCERCLEZ) OUI / NON 
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REFERENCES / RÉFÉRENCES 
NAME / NOM 
 
 
 

CONTACT NUMBER / NUMÉRO DE CONTACT 

NAME / NOM 
 
 
 

CONTACT NUMBER / NUMÉRO DE CONTACT 

NAME / NOM 
 
 
 

CONTACT NUMBER / NUMÉRO DE CONTACT 

 
EDUCATION / SCOLARITÉ 

HIGH SCHOOL / ÉCOLE SECONDAIRE 
 
 
 

COLLEGE / COLLÈGE 

UNIVERSITY / UNIVERSITÉ 
 
 
 

OTHER / AUTRE 

LICENCES/CERTIFICATIONS / LICENCES/CERTIFICATIONS 
 
 
 
 

 
WORK EXPERIENCE / EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
PERSONAL SKILLS / COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
VOLUNTEER EXPERIENCE / EXPÉRIENCES DE BÉNÉVOLAT 
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PERSONAL INTERESTS AND ACHIEVEMENTS / 
INTÉRÊTS PERSONNELS ET RÉALISATIONS 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
MEDICAL CONDITIONS AND LIMITATIONS (physical, emotional, psychological, other) / 
CONDITIONS ET LIMITATIONS MÉDICALES (physiques, émotionnelles, psychologiques, autre) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
OTHER LIMITATIONS (fears, phobias, learning, other) / 
AUTRES LIMITATIONS (peurs, phobies, apprentissage, autre) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

APPLICANT SIGNATURE / SIGNATURE DU DEMANDEUR 
 
 

DATE (YY/MM/DD) / DATE (AA/MM/JJ) 
 
 

 
Please submit application by email to: St-PierreFire@outlook.com. 
Veuillez envoyer votre candidature par courriel à : St-PierreFire@outlook.com. 
 
You will be contacted for a possible interview once all applicants are reviewed. 
On communiquera avec vous lorsque toutes les candidatures auront été étudiées. 
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