
FICHE DE CANDIDATURE – EMPLOIS SAISONNIERS

L’ensemble des données que vous allez indiquer sont strictement confidentielles. 
Conformément à la règlementation en vigueur vous pouvez obtenir la communication et, le cas échéant, 
rectification ou suppression des informations vous concernant en vous adressant au service des Ressources 
Humaines. 

ÉTAT-CIVIL 

Civilité :  Madame  Monsieur

Nom de famille: Prénoms *: 
*dans l’ordre de l’état civil

Nom d’usage: 

Adresse : 

Complément Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Téléphone :  Portable : 

Courriel :  @ 

Date de Naissance :  Lieu de Naissance : 

Nationalité :   Française  Autre nationalité (préciser) :

N° de sécurité sociale personnel (non celui des parents) : ____/______ /______ /_______/_______/ _______/_____ 

Nom prénom du père : 

Nom de jeune fille et prénoms de la mère : 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

NOM :     Prénom :    Téléphone : 

ÉTUDES POURSUIVIES 

Niveau d’études : 

Dernier diplôme scolaire obtenu :  Date d’obtention : 

Projet pour la rentrée prochaine : 

Qualifications professionnelles obtenues (PSC1, CACES,…) : 

Permis de conduire :  Oui  Non Si oui quelle catégorie :  A  B  C  D



EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 
Vous pouvez joindre un curriculum-vitae si vous le souhaitez. 

Nom de l’entreprise ou collectivité Période Activités Principales 

Avez-vous déjà bénéficié d’un contrat saisonnier à la Mairie de Contrexéville ? 
 Oui  Non

PÉRIODE DE DISPONIBILITÉ 
Indiquer précisément vos dates de disponibilité : 

- 
- 

VOS SOUHAITS 

Cocher ci-dessous le ou les secteur(s) d’activité pour le(s)quels vous postulez - (3 choix maximum) 

 Espaces Verts

 Nettoiement Voirie / Service Propreté

 Logistique (installation, montage matériel)

 Gardiennage

 Entretien des locaux

 Secrétariat

 Autre : Bâtiment (maintenance des bâtiments)

Votre pointure (si équipement de sécurité) :  

Important : votre affectation sera en fonction des postes disponibles, de la période et de votre profil. 

VOS REMARQUES / COMMENTAIRES 

DECLARATION SUR L'HONNEUR  
Je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus et engage sa responsabilité pour toute 
omission ou fausse déclaration. 

A Contrexéville,  le 

Signature  
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