DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Dossier a retourner par courrier au
service recrutements-mobilités ou a déposer
al'accueil de la direction des ressources humaines :

Centre administratif
I i 14/16, bd Félix Faure
AUVINAY-SOUS-BOIS 93600 AULNAY-SOUS-BOIS

DEMANDE D'EMPLOI
Poste souhait€ @ .. . . ..

Sagit-il dune: QO Candidature spontanée ®©

0 Réponse a une annonce, si oui précisez laquelle®: . L

ETATCIVIL Q Mte a mm am

Nompatronymique: ... ... ... ... ... ... ...... .. Nommarital: ... ... ..

Prénom(s): ..

AGIESSE & L
Code postal : DDDDD Ville:
BPersonnel: . ................................... ®Portable: ...

Datede naissance: ... ... ... ... .. Lieudenaissance®: .. .......... .. Nationalité:

@ Pour les personnes nées al'étranger - NOMVPrénomdu pére: . ................. oo

Nom/Prénomdelamere: ...

Cartedeséourn°: ........ . ..... Daedexpiration: .. ................. . ...
o Situation de famille® :
Q Cédibataire O Marié(e) QO Pacsé(e) O Divorcée) Q Veuf(ve) QViemaitde
Enfants® : QOui Si oui, combien?: . . . o Age(d
-wceseeunnesocite: [ ] ][] (O] (IO OO O O
o Service national®@ : O Effectué O Réformé O Exempté Q Sursitaire
« Condamnations judiciaires encourues ou poursuites pénales en cours : O Non Q Oui
 Titulaire delafonction publique ® : O Non Q Oui
Sioui, laquelle? Q Territoriale Q d'Etat QO Hospitaliére

Précisez votre grade et échelonactuel @ . . .. ...
Etes-vous lauréat d'un concours de la fonction publique territoriale® ?:

O Non

Q Oui leqUEl :

@ Cocher la case utile



SITUATION PROFESSIONNELLE

o Expérience(s) professionnelle(s) de la plus récente ala plus ancienne :

Dates Nom de I'entreprise Poste occupé et/ou description de votre métier

« Stage(s) ou formation(s) réalisé(s) du plus récent au plus ancien :

Nom de I'entreprise ou

DEiE= nom de |'établissement

Poste occupé ou libellé de la formation

o Dipldme(s) obtenu(s) du plus récent au plus ancien :

Dates Nom de ['établissement Libellé du dipléme Niveau d'études

o Connaissances eninformatique : Q Word QExcel QAUre(S): . ..o

o Connaissance(S) partiCUliere(S) © .

o Permis de conduire ™ : Q Tourisme Q Poids lourds Q Transport en commun O Moto
Jesoussigné(e), attestesur I"honneur, I'exactitude desrenseignements ci-dessus.

Aulnay-sous-Bois,le: ......... ... L Signature:

o Le traitement des candidatures est informetisé & la ville dAulnay-sous-Bois dans le respect des recommandations de la Commission Nationale des Libertés Informatiques (C.N.I.L.)
 Etes-vous favorable a I'éventuelle de votre i aupres dautres ?
Q Oui Q Non

@ Cocher la case utile

HOTEL DE VILLE
PLACE DE L'HOTEL DE VILLE - BP 56 - 93602 AULNAY-SOUSBOIS CEDEX - TEL. : 01 48 79 63 63 - FAX : 01 48 79 63 09 - Web : wwwv.aLiney-soushoiscom




