FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR LES BENEVOLES

SOUI, je désire m'impliquer sur les projets des Amis et des Grands Ballets (remplir tout le formulaire).

NON, je désire m'impliquer uniquement sur les projets des Amis (remplir uniquement les renseignements personnels).

Renseignements personnels

Nom Prénom
Adresse Ville
Province Code Postal
Tél. Maison Tél. Travail
Tél. Cellulaire Courriel
Sexe
Age | {16-25 | |36-50 Date de naissance
| [26-35 | |5let+
Statut | |Employé | |Retraité
Etudiant | |Autre, précisez

Ou avez-vous entendu parler de notre recherche de bénévolat ?
Site Web des GBCM _Journal, précisez
Accueil GBCM | |Radio, précisez

Autre, précisez

Quelles sont vos motivations a faire du bénévolat ?

Expérience de bénévolat
Faites-vous actuellement du bénévolat?
oui non Oou

Avez-vous de I'expérience a titre de bénévole?
oui Dnon

Si oui, décrire :

Disponibilités

Semaine Fin de semaine

Matin Matin Oui, je désire étre recontacté pour d'autres besoins
Aprés-midi Aprés-midi Non, je ne souhaite pas étre recontacter

Soir Soir

Commentaires :

Compétences et aptitudes
J'ai des compétences dans les domaines suivants:

Word Telemarketing
Excel Accueil
Access
Connaissances des lanques :
Francais Base Intermédiaire Avancé
Anglais Base Intermédiaire Avancé
Autres aptitudes et compétences, précisez

Bénévolat recherché
Vente billets tirage Travail administratif (étiquettes, mise sous enveloppe...)
Accueil / Information Vente de produits dérivés
Collecte pendant Casse-Noisette Aide sur les événements
Figuration pendant Casse-Noisette Télémarketing
Manutention
Date inscription: Signature:
Date résiliation: Raison:

Les Grands Ballets Canadiens de Montréal - 4816, Rivard - Montréal, QC H2J 2N6

Tél. : 514-849-8681 Fax : 514-849-0098 Web: www.grandsballets.com



