Réservé A I'Administration communale

Dated’entrée:| I I ] ] | ]

A

Ville d’Enghien

an

Formulaire 3 renvoyer a: Hotel deVilte
Service des Relations humaines
7850 Enghtien

- La durée de validité de ce formulaire est de 1 an & partir de la date de réception du formulaire.
- Merci de bien vouloir le remplir dans son entiéreté et le plus lisiblement possible.
- Tout changement doit étre communiqué par écrit au service des relations humaines.

1. DONNEES PERSONNELLES

vom: LI L P EL LT

prenom: L L LI LIV ETIT]

Datedenaissance:l T Lieudenaissance:l L1 N 1]
NumérodeRegistrenationai:| | | | L1 |J| | |

Sexe: [JF-OM

Etat civil: [JCélibataire [[] Marié [JCohabitant []Divorcé []Séparé

Nationallté:l!llllllll"||t

o I I T T T T A s I I I I O I
N°: LJ_[_I Bo‘i’te:L_J__l CodepostaI:L_|_|__|__,

ocalité:L L L L1 L L L]

tebpive: L LI 0L b ~esmel L UL LT TT]

Y70 [ T I v I I O O A

2. RENSEIGNEMENTS GENERAUX
- Avez-vous déja postulé a laVille 7 (1 OUI [T NON - Avez-vous déja travaillé a laVilte? CJOUI [ NON

- Etes-vous actuellement chémeur completindemnisé ? TJOUI  LINON

Si oui, bénéficiez-vous [ du plan Activa [[] des conditions PTP [ CPE [] APE  [] Autre
- Etes-vous bénéficiaire du revenu d'intégration social (anciennement « minimex»} [JOuUi [ NON
- Possédez-vous un numéro AWIPH? [] OUI [ NON
- Accepteriez-vous de travailler a temps partiel dJoul [ NON

pour une période limitée : [Joul [ NON

-Permisde conduire:type JA OB [IC1 ¢ Ob [IE [ Aucun
Possédez-vous un véhicule 7 [JOUI T NON




3. FORMATION :

3.1 Etudes
Type denseignement Réussite Orientation / Spécialisation Date
Enseignement primaire [Toul [INON | ceiiiiiniiiiiriir et [ eeviniiea e
E'?se'gneme"t secondaire inférieur [Q0uUi [JNON [ aiiiiiiiiiiiiiiriier e sei e
Niveau: [T] Général
[ Professionnel
ClTechnique | e
D Spécial ...............................................................................
Enseignement secondaire supérieur .
Niveau: [ Général Cloui [Inon § o
Opofessonnel | e e
CTechnique | e
CIspécial | e | s
Enseignement supérleur de type court Cdoui TJNnon | e
Enseignement universitaire | LT 0 T T O S PP NP
3.2 Brevets et Certificats
Type de formation Etablissement Qrientation / Spécialisation Date

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

4.1 Antécédents professionnels - Emplois, Stages (Nom de I'employeur, Fonction excercée, Période)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




4.2 EMPLOI ACTUEL
travaillez-vous actuellement? [Joui [Clnon

FACULTATIF — NOM ET ADRESSE DE LEMPLOYEUR, FONCTION EXCERCEE ET DATE D'ENTREE

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

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

5. CONNAISSANCES LINGUISTIQUES ET BUREAUTIQUES

Langue materhelle : Logiciels:

AUTRES CONNAISSANCES CONNAISSANCES PRATIQUE CONNAISSANCES  CONNAISSANCES PRATIQUE
LANGUES SCOLAIRES MOYENNES COURANTE DE BASE MOYENNES AVANCEE
..................... O oo a o wed B DB
..................... o oo a8 B
..................... O 0 B eowerpoine B O
..................... O B O Aess B OO
..................... O AUTES e,

6. SECTEUR D'ACTIVITE

Veuillez indiquer {a {les) fonction(s) que vous souhaiteriez exercer au sein de I'administration :

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

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

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

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

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont sincéres et exacts.

Date: Signature :

RESERVE A LADMINISTRATION COMMUNALE

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

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



