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CANDIDATURE SAISON 2010 

 
Le présent formulaire est destiné au service intéressé par votre candidature où il fera l'objet 
d'une étude approfondie. Nous garantissons une discrétion absolue quant aux renseignements 
donnés. 
 
-1- IDENTITE DU CANDIDAT(TE) 
 
 
NOM :  ............................................................................... 
 

 
PRENOM : ......................................................... 

ADRESSE :  
RUE ET N°  : ............................................................................  
 
C.POST./ LOCALITE  
....................................................................... 
 
E-mail @ :  
…………………………………………………………………………. 
 

 
NATIONALITE : 
 
............................
. 
 
SEXE : …………. 

AGE : 
                   ...................... 
 

FUMEUR      OUI  

             NON 

LIEU ET DATE DE NAISSANCE :  
 
 
 
............................................/............/........... 

  

Tél. portable /fixe 
 
............................................……
… 
 
 

SEXE         Masculin 
                 Féminin 
 N° Carte S.I.S. 
 
.................................... 

 
Permis de conduire :     OUI      NON Catégorie  .......... 

Désire loger : Nombre limité - 5.00 € / jour  OUI     NON  
 
 
-2- LANGUES : Veuillez compléter par niveau 
 

NEANT  0 NOTIONS  N Moyen  M BIEN  B  TRES BIEN  TB  
 

 PARLER LIRE ECRIRE 
FRANÇAIS    
NEERLANDAIS    
ANGLAIS    
AUTRES :    
 

Pouvez-vous participer aisément à une  
conversation courante en néerlandais ?  OUI      NON 

 
 
-3- ETUDES APRES LES PRIMAIRES 
 

 
ENSEIGNEMENT SUIVI 

 
ETABLISSEMENT 

 
DATE 

 
DIPLOME/CERTIFICAT 

   
  

    

       
 

       
 



  
-4-EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  
 
Indiquez par ordre chronologique, sans interruption, toutes les occupations exercées au  
cours  des 3 dernières années ou toute autre expérience intéressante : 
 
     EMPLOYEUR        SECTEUR         FONCTION             DATE    RENUMERATION          MOTIF DU  
           VILLE      D’ACTIVITE         EXERCEE ENTREE SORTIE BRUTE /MENSUELLE            DEPART 
 
.......................... 
 
.......................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       

 
-8- PERIODE D’ESSAI - A CONVENIR 
 

 WEEK-END MOIS DE MAI OU JUIN   ASCENSION  PENTECOTE 

 
-9- PERIODE DE TRAVAIL (Souhaitée) 
 

 W.E. ET JOURS FERIES  DU 1er au 31 JUILLET  DU 15 JUILLET au 15 AOUT  DU 1er AU  31 AOUT 

 
-9-AFFECTATION (Souhaitée) 

 
 Brasserie  Restaurant  Friterie  Glaces  Plonge 
 Mini-Golf  Accueil  Kayaks  V.T.T.  Entretien 

 
 
Je soussigné(e) déclare sur l'honneur que mes réponses à ces questions sont sincères et 
véritables et je reconnais, qu'en cas d'engagement, toute fausse déclaration entraînera la 
résiliation, à mes torts, du contrat d'engagement conclu. 
 
 

AVIS  AUX  PARENTS  OU  AUX  PERSONNES  RESPONSABLES 
 

Les étudiants logeant à Récréalle sont tenus d'y rentrer avant 1 heure du matin. 
S’ils ne respectent pas cet engagement, le contrat peut-être rompu sur le champs.   

 Nous déclinons toute responsabilité en dehors des heures de prestations. 
 

 
 

Pour accord, 
 
Les personnes responsables,                  L’étudiant(e), 
(si l’étudiant mineur d’âge) 
 
 
 

 
 
  

PHOTO OBLIGATOIRE 

  

 


