SMA\/ FICHE DE CANDITATURE

Donnons une avutre vie

& nos déchets Saisonnier été 2025

Siége : 11 rue Volta — 62217 TILLOY-LES-MOFFLAINES
@ :03.21.16.00.01

Cadre réservé a I’employeur

NOM, PrENOM & wuiueeeerrerrarnreaneanararnrnrnsnnnannes MatriCUIE & eiiiiiii it riae e i e e rannrneans

Date d’entrée : .........cccoviiiiiiiiiiiiiieieeeaeeaeans Heure début de poste: ...... h......

L= o= LiBU & teuieieieieiir e re e e e

Date d’inscription : le ...../.....[........

N[0 ) 2= U0 1 Date visite médicale d’aptitude : le .....I.....[......

Date de la réunion d’accueil : le ...../.....I........ Réponse Négative : le ...../l...... | .

Relance : ..... T P Réponse : 0 Mail O Courrier ; le ..... | S
Inscription :

Vous souhaitez vous inscrire afin de postuler pour un emploi au sein de notre établissement. Avant votre
inscription, veuillez prendre connaissance des éléments suivants :

» Les horaires et les plannings de travail varient selon le service d’affectation :

Collecte Déchéterie (horaires d’été)

8h45 / 12h30 — 13h30/ 19h30
13h15/19h30
7h45 / 12h30

Poste du matin : 5h30/ 12h30
Poste de 'aprés-midi : 13h00 / 20h00

» Certains postes de travail sont compatibles avec un handicap
» Nos situations géographiques :
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Les pieces a joindre impérativement a votre dossier
O Un Curriculum Vitae (CV)

[0 Une photocopie de votre carte d’identité ou titre de séjour

[0 Une photocopie de votre carte vitale
[0 Une photocopie de votre permis de conduire* (Si C-CE : Photocopie(s) de la carte conducteur et FCO)
O Un relevé d’identité bancaire original a votre nom

O Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois

O Une photocopie de votre reconnaissance travailleur handicapé
%~ Les dossiers incomplets ne seront pas traités

N O © PreNOM o
Nomde jeunefille @ ... Nationalité : ..........cocoeiiiiiiiiine. Sexe:OM OF
Date et lieu de naissance : le ..... VY R = Dépt:...ccceceninii.
N° de SEcuUrité SOCIale : ....ovviiii i
Situation de famille : Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) O

Vie Maritale O Pacsé(e) O Séparé(e) O
0 | =TT T = 1=
Code Postal : ...c.covvvvinnnnne. VI o e
Tl fIXE & e, Personne a prévenir en cas d’urgence ...................

Télportable © ...
N°detéléphone : ...
Adresse e-mail : ...,

Disponibilités 2025 :

O du 1°" juillet au 31 juillet 2025

O du 07 juillet au 31 juillet 2025

O du 1°" aolt au 31 aolt 2025

O du 1¢ septembre au 26 septembre 2025

Vétements :
Taillede Veste :de SaXXL: .oooiviiiiiiiiiiiiiiien, Taille de Pantalon: du36aub58:...........cccceiviinnnn.
* | es vétements et le badge seront remis contre un cheque de caution d’un montant de 100€ a I’ordre du

Trésor Public. lls seront a rendre a I’issu du dernier jour de travail.
Les chaussures de sécurité ne sont pas fournies par le SMAV cependant elles sont obligatoires.

Je suis étudiant : L1 Oui [ Non Je suis inscrit(e) & Pole Emploi : O Oui CNon
Niveau d’'études : O BEPC O CAP [OBEP [OBAC 0OBAC+2 [OBAC+3 [OBAC+5
N EN (U E0 (ST =T (0 Lo (YR o JU IR 0] 40 0 F= L1 T0] o 1T

Avez-vous déja travaillé au SMAV : 01 Oui 1 Non Sioui, QUEl POSEE & ..

Année: ............
Avez-vous le(s) permis : oB aoc O CE
Avez-vous un moyen de transport : 0 Oui [0 Non LequUEL & e
Je suis reconnu travailleur handicapé : [0 Oui [ Non Etes-vous secouriste : [0 Oui [ Non

Je certifie exactes les mentions portées sur ce dossier, j'informe de tout changement de situation
(RIB, situation familiale, adresse, téléphones, ...) au Service Ressources Humaines dans les
meilleurs délais. Photo

Le o, Signature :
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