Mairie, rue de la Mairie,
09220 AUZAT - 05 61 64 88 47 —
mairie @ auzat.fr — www.auzat.fr

FORMULAIRE DEMANDE EMPLOI SAISONNIER AUZAT
ETE 2025

A compléter en lettres majuscules, et a renvoyer en mairie accompagné des
piéces justificatives avant le 30/04/2025. Tout dossier incomplet a cette
date sera automatiquement rejeté

vOous
N Lo o | O PSS Permis B : poul LINON
B BNOM & . . e e B ML e L
Date de naissance : ............ loeiiiiiinn. JE s e : A la date demandée : C1Majeur O Mineur (17 ans révolu)
Nationalite : ... ...cooeinii e

N° Sécurité Sociale (de la personne déposant sa candidature) : ............cccocveiiiiiiiiiiiininninnn..

Nedetéléphone: .....cocoviiiiiiiiiiieeeee,
1Y F- 1 R PO OO

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

VOTRE EMPLOI
Période de disponibilité :
Si plusieurs choix, mettre dans les cases I'ordre de préférence, de 1 a 5. Une seule période sera retenue
par agent.

O du 01/04 au 30/04 O du 02/05 au 31/05 0] du 02/06 au 30/06 0J du 01/07 au 31/07
] du 01/08 au 31/08

Prévision d’absence sur la période demandée, dans ce cas mettre la date ou la période :

PIECES A JOINDRE
[ICopie Carte Nationale d’ldentité
DICopie Justificatif de domicile Aurez-vous besoin d’une attestation
CCopie carte vitale ou attestation de sécurité sociale Employeur Pdle Emploi en fin de contrat ?
OCertificat de scolarité oui CINON
CJRIB au nom de la personne qui candidate
OCV ajour
OAutorisation des parents si candidat mineur (ci-dessous)

Signature du candidat

AUTORISATION DES PARENTS SI MINEURS

JE SOUSSIGNE(), «-ivurnrrureiciniieiiiri e creneereareneaeneens , Pére / Mére / Tuteur (rayer la mention inutile) de
Penfant candidatant ci-dessus, autorise ce mineur & travailler en tant qu’agent technique a la mairie d’Auzat.

Signature du Parent




