DEMANDE D'EMPLOI POUR UN POSTE D'OUVRIER COMMUNAL

|NOMS / PRENOMS :

ADRESSE :

Rue et numéro

Localité et code postal

Matricule nationale

Nationalité

N° de téléphone/ N° GSM

ETAT CIVIL :

(] Célibataire

( Marié (e)
( Veuf / veuve

Divorcé (e)
Séparé (e)

| Nombre d’enfants & charge

PERMIS DE CONDUIRE

Catégorie A Catégorie D
Catégorie B Catégorie E
Catégorie C Catégorie F

| ETUDES POSTPRIMAIRES

Certificat de fin d’études scolaires :

Branche :

| PATRON ACTUEL

[PATRON (S) ANTERIEUR (S)

ETES-VOUS MEMBRE D’UN SERVICE D’INCENDIE ET DE SAUVETAGE

(® Oui

| ()  Non

JE M'INTERESSE POUR L'UN OU L’AUTRE DES EMPLOIS SUIVANTS :

Ouvrier handicapé (m/f)

Artisan avec CATP (m/f)

Ouvrier (m/f)

Artisan avec CCM (m/f)

Chauffeur professionnel (m/f)

Femme de charge/Ouvrier de nettoyage (m/f)

Portier (m/f)

Travail de nuit (22 :% — 1 :% heures)

Fossoyeur (m/f)

Repas sur roues (m/f)

JE M'INTERESSE POUR UN POSTE DE TRAVAIL A:

[ ]

Temps complet (40 heures)

I 1 Temps partiel (20 heures)

REMARQUES :

Fait a (localité), le (date) :

Signature du demandeur d’emploi :

PRIERE DE JOINDRE UNE PHOTO RECENTE




	RUE_NUMERO: 
	NOM_PRENOM: 
	CP: 
	PERSONNE_MATRICULE: 
	NATIONALITE: 
	TEL: 
	Check Box283: Off
	Check Box284: Off
	Check Box285: Off
	Check Box286: Off
	Check Box287: Off
	Check Box288: Off
	Text290: 
	Text291: 
	Text292: 
	Text293: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text297: 
	Radio Button298: Yes
	Check Box299: Off
	Check Box300: Off
	Check Box301: Off
	Check Box302: Off
	Check Box303: Off
	Check Box304: Off
	Check Box305: Off
	Check Box306: Off
	Check Box307: Off
	Check Box308: Off
	Check Box309: Off
	Check Box310: Off
	Text311: 
	Text312: 
	DATE_IMPRESSION: 
	Text316: 
	Radio Button2: 1
	LOCALITE: 


