
ROUVROY62
Recrutement

ville-rouvroy62.fr

poste d’assistant(e) sanitaire

ÉTAT CIVIL

SITUATION PROFESSIONNELLE

ENGAGEMENT ASSOCIATIF

ATTESTATION PARENTALE

Oui Non

  ..........................................................Nom de naissance:

  ..........................................................Prénom :   ..........................................................Numéro de sécurité sociale:

  .............................................................Nom d’usage:

  .............................................................Date de naissance: 

  ........................................................................Adresse personnelle:

  .................................................................Complément d’adresse:

  .................................................................Tél domicile:

  .................................................................courriel:

  .....................................................Lycéen(ne) établissement:

  .....................................................Étudiant(e) établissement:

Êtes-vous engagé dans une vie associative, un club ou un groupe ?

et agissant en qualité de 

Pour faire valoir ce que de droit

Signature des parents ou du représentant légal

et bénéficiant de la pleine autorité parentale, autorise la Mairie de Rouvroy à embaucher

mère:

ma fille:

père:

Quelles sont vos missions: 

  ............................................................................................................................................Demandeur(euse) d’emploi:

  ............................................................................................................................................Je soussigné(e):

  .............................................................................................................................................Résidant:

  .....................................................................................................................................Salarié secteur public employeur:

  .....................................................................................................................................Salarié secteur privé employeur:

  ..........................................................Diplôme et spécialité:

  ..........................................................Diplôme et spécialité:

  .................................................................Tél portable:

  ........................................................Code postal: 

  ................................................................Ville: 

  .............................................................Lieu de naissance: 

  ..................................................................................@

  .............................................................................................................................................

Candidat mineur uniquement

représentant légal:

mon fils:



BEATEP, BPJEPS, BAPAAT, DEFA, CAPES, …

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

  .....................................................................   ....................................................Diplôme: Spécialité: Obtenu le:

DIPLÔMES DES MÉTIERS DE L’ANIMATION

VOS EXPÉRIENCES

du au  ...........................   ..............................  ...........................   ...........................   ...........................

du au  ...........................   ..............................  ...........................   ...........................   ...........................

du au  ...........................   ..............................  ...........................   ...........................   ...........................

du au  ...........................   ..............................  ...........................   ...........................   ...........................

du au  ...........................   ..............................  ...........................   ...........................   ...........................

du au  ...........................   ..............................  ...........................   ...........................   ...........................

VOS DIPLÔMES

Période: Poste occupé: Employeur:Missions:

VOS DISPONIBILITÉS POUR L’ANNÉE EN COURS

Période de vacances: Disponibilités:

Vacances de Toussaint: Oui Non

Vacances de Nöel: Oui Non

Vacances d’hiver: Oui Non

Vacances de printemps: Oui Non

Vacances d’été de Juillet: Oui Non

Vacances d’été d’Août: Oui Non



ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Le candidat confirme l’exactitude des renseignements portés sur ce document et s’engage à prévenir la mairie de Rouvroy en cas de 
changement dans les informations indiquées.

  ..........................................................Fait à:

le:

Signature du candidat:

  ..........................................................

PIÈCES OBLIGATOIRES À FOURNIR

  ..........................................................Date de dépôt du dossier :

  ..........................................................Agent ayant réceptionné le dossier :

copie des brevets ou attestation attestation de paiement de stage (si première embauche)

relevé d’identité bancaire au nom du candidat photocopie recto verso de la carte d’identité

photocopie de la carte vitale

Le dossier est complet et lisible:

photocopie de l’attestation de sécurité sociale

LES DOSSIERS SONT À DEPOSER UNIQUEMENT AU SERVICE MUNICIPAL DE LA JEUNESSE
(3 rue de la mairie 62320 ROUVROY)

Un dossier incomplet sera refusé

Oui Non
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