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Volunteer Application — Promo Team!

Demande d’emploi comme bénévole — Equipe de promotion!

Last Name/Nom First Name/Prénom Gender/Sexe

(M/F)
Date of Birth (DD/MM/YEAR)/Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Occupation
Address/Adresse

Address/Adresse (#, street/n°, rue)

City/Ville Province Postal
Code/Code postal

Contact Info/Coordonnées

Day Number/Numéro de jour  Evening Number/Numéro de soir E-mail Address/Adresse
courriel
Emergency Contact Name/Nom du contact en cas d’urgence Number/Numéro

Availability/Disponibilités

Please indicate when you are available to work. The days/hours of work will depend on the
event

Veuillez indiquer vos disponibilités. Les jours et heures de travail dépendront de 'événement.

Evenings available/Soirs disponibles
(Please list/Veuillez énumérer) :




Weekends/Fins de semaine
(In general/En général) : Yes/Oui No/Non

If yes, then when/ Si oui, alors quand:
Mornings/Matin: Yes/Oui No/Non
Afternoons/Aprés-midi : Yes/Oui No/Non

Languages Spoken(please list)/Langues parlées (veuillez énumérer) :

Valid driver’s license/Permis de conduire valide : Yes/Oui No/Non Class/Classe :

Police background check/Vérification des dossiers de police : Yes/Oui No/Non
(if yes, list date issued/si oui, indiquez la date a laquelle elle a été effectuée)

Questions

Please describe any related work or volunteer experience that will make you an asset to the
2013 IIHF Women’s Hockey Championship Ottawa Promotions team.

Veuillez décrire tout travail ou expérience connexe comme bénévole qui ferait de vous un atout
pour I'équipe de promotion du Championnat mondial féminin 2012 de I'lIHF a Ottawa.

What personal characteristics do you exhibit that would be beneficial to the promotions team?
Quelles sont vos caractéristiques personnelles qui seraient avantageuses a I'équipe de
promotion?



References/Références

1.
Name/Nom Phone Number/Numéro de
téléphone
Position /Poste Relationship/Lien
E-mail Address/ Adresse courriel

2.
Name/Nom Phone Number/Numéro de
téléphone
Position /Poste Relationship/Lien
E-mail Address/Adresse courriel

3.
Name/Nom Phone Number/Numéro de
téléphone
Position /Poste Relationship/Lien

E-mail Address/Adresse courriel

Please e-mail or fax application to/Veuillez faire parvenir votre demande par courriel ou
télécopieur a :

Jenn White

wwecintern@hockeycanada.ca

Fax/Téléc. : 613-562-5676



