VILLE DE VERNON - DIRECTION DU PERSONNEL

GANDIDATUSS

naturellement solidaire

EMPLOI SOUHAITE
SPECIALTES: _________ _____ __________
ETAT CIVIL
(Joindre une photocopie de votre carte d'identité ou de votre passeport)
NOM: _ _ _
NOMDE JEUNEFILLE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____.
PRENOMS: _ e e e e e
DATE DE NAISSANCE: o s m s e e v o cn e o
LIEU DE NAISSANCE: — — — — — — NATIONALITE s s s s s o
ADRESSE
NP e e RUE: e e it e i i o s s i
CODEPOSTAL: ______________BUREAUDISTRIBUTEUR:________________
TELEPHONE i s e oo e eo oo o
SITUATION DE FAMILLE
CELIBATAIRE - MARITALE - MARIE(E) - VEUF(VE) - DIVORCE(E) (1)

PROFESS|ON DU CONJOINT v e e d e e e s
NOMBRE, AGE, ET SITUATION DES ENFANTS: — - _ ___ _ _ _ _ _ ______
ASSURANCES SOCIALES
N° DIMMATRICULATION e e e e e s e e e o e
NOM ET ADRESSE DEVOTRECAISSE: v e e e
R GV i e e s o st s o e S e i

AVEZ-VOUS VOTRE PERMIS DE CONDUIRE: QUI - NON (1)
AVEZ-VOUS UNE VOITURE: OUlI -  NON (1)

(1) RAYER LES MENTIONS INUTILES




ETUDES

Enumeérez les établissements que vous avez fréquentés, les diplémes obtenus { joindre les originaux de
vos dipldmes)

|~ Enseignements (primaire, secondaire, . ) .
professionnel) Ville Date Diplémes obtenus {ou niveau)
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
"Employeur

(Nom et adresse) Date Qualification et fonction

REFERENCES

NOM ET ADRESSE DES PERSONNES POUVANT DONNER DES RENSEIGNEMENTS
SUR LE CANDIDAT :

Dernier employeur:

SITUATION ACTUELLE

MERE AU FOYER - CHOMAGE - SALARIE(E) - COMMERCANT - ARTISAN (1)
ENVOYE PAR L'ANPE ou AUTRE (a préciser):

e e e e s — .t s e . A AR e e e L R Rk ey e ey ST W G e S A S e
e et i e e e e S S S e A A SR A e EEm A N N M M M M e GER MR SR SN RSN R e

Je certifie l'exactitude des rensignements mentionnés ci-dessus

Fait 4 Vernon
Le

Signature du demandeur



