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I LA COMMUNAUTE



        D E M A N D E    D’ E M P L O I

FONCTION (S) SOUHAITEE (S) : ……………………………………………………………………………………………

NOM : …………………………………………………… Nom de jeune fille : ………………………………………………
PRENOMS : ……………………………………………………………………… Nationalité : ………………………………..

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………………..

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………N° Tel : ………………………………… Portable : …………………………

SITUATION DE FAMILLE : ……………………………. Nbre d’enfants : ……….. dont à charge : ……...

Prénom et date de naissance : ( …………………………………………….. ( ………………………………………..






( …………………………………………….. ( ………………………………………..

PERMIS DE CONDUIRE : ………………………………………………. VEHICULE :    (Oui     ( Non    

DEGRE D’INSTRUCTION : ………………………………………………………………………………………………………..

LISTE DES DIPLOMES (joindre photocopies) : ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

STAGES – FORMATION : …………………………………………………………………………………………………………

SITUATION MILITAIRE : - dégagé des obligations (  - en instance d’incorporation (
EMPLOI PRECEDEMMENT OCCUPE : …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ETES-VOUS ACTUELLEMENT :

-Inscrit au chômage : (Oui   ( Non   Indemnisé : (Oui   ( Non   depuis le : ………………….

-Déjà employé (indiquer la nature de votre emploi) : …………………………………………………………

Nom du Conjoint : ……………………………………………….. Prénom : …………………………………………………

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Employeur (Nom et adresse) : ………………………………………………………….............................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date : …………………………………

Signature :
A retourner dûment rempli à l’attention de : Madame la Présidente de la Communauté d’Agglomération

