FICHE D'INSCRIPTION

‘ h C/\) n @X POUR LES JOBS D'ETE

Disponible Du_ au
Avez-vous déja travaillé a la commune ? non oui En quelleannée
Actuellement en formation : non oui

Quelle formation :

Madame Monsieur

Nom

Prénom

Date de naissance

Nationalité

Adresse

NPA - Localité

Téléphone

Adresse e-mail

Représentant légal si mineur
Nom Prénom

Téléphone (en cas d’urgence)

Etat civil

N° AVS

Assurance maladie

Avez-vous un autre employeur ? : non oui

Si oui, nombre d'heures hebdomadaires
effectuées chez cet employeur :

Coordonnées bancaires ou de CCP

(Joindre une copie des coordonnées du compte)

Joindre, svp : - carte AVS
- copie de la carte d'identité ou permis de travail
- une photo couleur
- une copie du certificat de votre assurance maladie
- copie des coordonnées du compte bancaire ou postal
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