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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI

Tous les renseignements communiqués sont considérés comme strictement confidentiels.

Pour quel emploi SOHICITEZ-VOUS? ... ...t e e

Code postal : ............ Localité @ .....cooiiviiiiiiiiiiiie e Pays:......ooooeiiinin
Date de naissance : .....................
SEXe i Langue maternelle : ..............
N° de téléphone fixe : ..........cooiiiiiiiiiiiiiinss GSM &
Adressemail @ ...
Si votre pays d’origine se trouve en dehors de I’UE, avez-vous un permis de travail : Oui/ Non
Sioui, type: ................ Ne......... Date limite de validité: .........................

Dernier dipldéme obtenu :

Connaissance des lanques :

Néerlandais : faible / moyen / approfondi
Francais : faible / moyen / approfondi
Allemand : faible / moyen / approfondi

Emplois précédents (dans ’ordre chronologique)
Nom / adresse Fonction Du Au
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Etes-vous actuellement au chémage : OUI/NON Sioui,depuisquand : .....................
Etes-vous inscrit a I’Onem/Actiris : OUI/NON Sioui,depuisquand : .....................
Recevez-vous des indemnités de chdmage:  OUI/NON Si oui, depuisquand : .....................
Avez-vous une carte premier emploi : OUI/NON

Si oui, quelle est la date limite de validité : ....................ocooiiiiil,
Avez-vous une carte Activa : OUI/NON

Si oui, quelle est la date limite de validité : ...,

Dans quelle région préférez-vous travailler @ ... .. ...
Quand pouvez-vous commencer e
Avez-vous déja postulé chez nous : OUI/NON

Sioui,quand: .....................

Connaissez-vous quelqu’un au sein de notre société : OUI/NON
ST OUL, QUI e

Je soussigné déclare que les renseignements ci-dessus sont vrais et complets. Toute fausse réponse ou réponse
incompléte est une raison fondée pour mettre une fin immédiate & mon contrat, sans préavis ou indemnité de
rupture quelconque.

Je m’engage a me soumettre aux examens médicaux comme prévu dans la loi dés que j’entre en service.

Date: Signature:



