COMMUNEE %EYRIN

DEMANDE D'EMPLOI
POUR GARDIEN-NE AUXILIAIRE D'ETE

Période souhaitée / disponibilités

D 11 = 11 PR
DU e AU
NOM e Prénom: e
Nom de jeunefille : .......ccccoiiiiie,
Date de naissance :.......cccccccvcceiei e, Age: i,
Lieude naissance : .......ccccceeeiiiiiieiiieeiee,
Commune/canton/pays d'OMGINE | .o ee e re e ee e re e rere e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Permis de travail : []B []c [] G (frontalier)  [] F (réfugié)
Etat civil - [] célibataire [ ] marié-e [ ] pacsé-e
= 1€ o

[] veuf-ve [] divorcé-e/séparée-e

€ oo =
0 =TT PSP
Code postal Ville /commune ...
Tl privé e Portable & ...
NOmM de I'€POUX-S€ : .....ooiiiiiiiiiiieee e [ =T a0 o o
Date de naissance : ...........cccceeieei e,
Enfants

Nom Prénom Date de naissance




Ecoles et diplome(s)
Lieu Dates Diplébme
ST Yol ] g Lo b= 1 = RN

SUPEBIIBUIE oottt e e e e e e e eee eeettttaeeeeeeeeeeeetta e aaaeaaes  eesttasaeaeeaeseeeesssannns

Formation spécifique (sauvetage, premiers secours)

Nom de la formation Dates date renouvellement

Expérience professionnelle (de la plus récente a la plus ancienne)

Dates Entreprise/administration Fonction

Santé
Souffrez-vous d'une maladie, d'une allergie ou d'une infirmité pouvant occasionnellement ou
régulierement vous limiter dans le cadre de la fonction pour laquelle vous postulez ?

[ ] non ] oui

Etes-vous au bénéfice d'une rente Al ? [ ] non [ Joui aqueltaux? .................

Remarque :
Toute candidature pourra faire I'objet de test d'aptitude interne a la commune. Par votre
signature vous acceptez de vous y soumettre le cas échéant.

Lieuetdate @..ccuveeeeieei Signature @ ...
Annexes
[ ] lettre de motivation [] copie des certificats de travail/stage

[ ] copie des dipldmes [] autres documents si demandés (ex.: permis de conduire)







