EMPLOI SAISONNIER

-
W

f Dossier de candidature

/—\’_\I L o Photo

Maciimort S8 Date limite : 29 février 2020 Obligatoire

Tout dossier incomplet et/ou arrivé hors délai ne sera pas pris en compte

Cadre réservé a [’administration

TOUT DOSSIER INCOMPLET ENTRAINERA LE REJET DE LA CANDIDATURE

NOM PRENOM ..
Nomde jeunefille : ... Nationalité : ...,
e L= -
CP o VL L & o e e e
N°DE TELEPHONE :FIXE : ... PORTABLE : ... e,
N° Sécurité Sociale (le votre pas celui des parents, a demander a la CPAM) & ..o
DATEET LIEUDE NAISSANCE : .....ocoviiiiiieiiee, A AGE: ................
SITUATION ACTUELLE : (cocher) [ ] ETUDIANT [ ] DEMANDEUR D’EMPLOI [] sALARIE
ETUDES : - DIPLOME(S) OBTENU(S) © - ettt e,
- DIPLOME EN PREPARATION & ..ottt e e e,
[ ] PERMIS DE CONDUIRE (B) [ ] PERMIS BATEAU/COTIER [ ] PERMIS C [ ] PERMISD

(Joindre la copie du ou des dipldmes et des permis)

AVEZ-VOUS DES ENFANTS ? (cocher) |:| NON |:| oul (Si oui, joindre une copie du livret de famille)

e POSTES DEMANDES (par ordre de priorité) :  Agent d’entretien des Espaces verts-fleurissement,
Agent polyvalent d’entretien du domaine public




e S’agit-il d’une premiére demande : D NON D Ooul
Si non, indiquez 1’année et le poste OCCUPE 1€S aNNEES aNTEIIBUIES & ... ..viiniiriirit e,

e DISPONIBILITES : (cocher)

Oaveie Owmar Owin Ouuieeer O aocor

Acceptez-vous un travail de nuit ? [ NON [ Ooul

Avez-vous un moyen de locomotion ? [1 NoN [1 ou |:| VOITURE
D MOTO/MOBYLETTE
[1 AuTRE

e ACTIVITE ANTERIEURE : Avez-vous eu auparavant une activité salariée ? [1noN [ oul
Merci de remplir soigneusement le cadre ci-aprés pour les trois années précédentes :

EMPLOYEURS EMPLOIS OCCUPES PERIODES D’EMPLOIS

e ACTIVITE ENVISAGEE A LA RENTREE PROCHAINE :

|:| POURSUITE DES ETUDES |:| REINSCRIPTION CHOMAGE |:| REPRISE ACTIVITE SALARIEE

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

- CV +LETTRE DE MOTIVATION

- R.LB. (Relevé d’Identité Bancaire)

- COPIE DES PERMIS

- COPIE DE LA CARTE D’IDENTITE

- COPIE DE LA CARTE VITALE (numero lisible)

JE SOUSSIZNE(L) . vvviniii i

|:| Certifie exact les renseignements portés sur le présent imprimé
|:| Certifie avoir fourni I’ensemble des documents demandés

Date : Signature :

Adresse d’envoi du dossier : Hotel de Ville Place de la Haye 62155 MERLIMONT




