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EMPLOIS SAISONNIERS 2020
IDEF (INSTITUT DÉPARTEMENTAL DE L’ENFANCE ET DE LA FAMILLE)

[bookmark: _GoBack][bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3][bookmark: Texte20][bookmark: Texte21][bookmark: Texte24][bookmark: Texte29][bookmark: Texte30][bookmark: Texte25][bookmark: Texte26][bookmark: Texte27][bookmark: Texte28][bookmark: Texte31]   M  |_|	Melle |_|	Mme |_|

  NOM :      
  Prénom :      
  Date de naissance : le    /    /     

  Téléphone domicile :    -    -    -    -   
[bookmark: Texte23][bookmark: Texte32][bookmark: Texte33][bookmark: Texte34]  Portable :    -    -    -    -   	
  Email :     

  Adresse domicile :      
  Code postal :      	
  Commune :      
Direction des Ressources Humaines
Direction Adjointe Emploi Développement des Compétences

saisonniers2020@grandlyon.com
Tél: 04.78.63.47.80


AGENT	








À retourner avant le 28 février 2020 avec :
· un CV, 
· une lettre de motivation,
· un certificat de scolarité en cours.








	VOS DISPONIBILITÉS

	
Cochez tous les mois où vous êtes disponible 

· [bookmark: CaseACocher20]Juin 		|_| 	Du 01 / 06 / 2020 au 30 / 06 / 2020
· [bookmark: CaseACocher21]Juillet 		|_| 	Du 01 / 07 / 2020 au 31 / 07 / 2020
· [bookmark: CaseACocher22]Août 		|_| 	Du 01 / 08 / 2020 au 31 / 08 / 2020
· [bookmark: CaseACocher23][bookmark: Texte64]Septembre 	|_| 	Du 01 / 09 / 2020 au 30 / 09 / 2020

N.B. : Les contrats saisonniers sont élaborés pour une durée d’un mois maximum de date à date

	VOTRE SITUATION

	
Avez-vous déjà travaillé pour le Grand Lyon et/ou le Département du Rhône, la Métropole : 
[bookmark: Texte49]   Oui  |_|     Non  |_|
Si oui, à quelles dates : du    /    /      au    /    /     
Et dans quel service :      

|_| Étudiant 
[bookmark: Texte36]|_| Enfant du personnel
NOM du père:                                          Site d’affectation du père:      
[bookmark: Texte37]Et / ou
NOM de la mère :      			Site d’affectation de la mère:      

	CURSUS SCOLAIRE

	[bookmark: Texte38]Cursus scolaire du candidat :      
[bookmark: Texte39][bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]
 > Diplôme(s) :      

 > Passez-vous le Baccalauréat cette année : Oui  |_|     Non  |_|







	EXPÉRIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S) : 
Indiquer au maximum les 3 derniers mois

	DATES
	EMPLOI/MISSIONS
	EMPLOYEUR

	[bookmark: Texte40][bookmark: Texte41][bookmark: Texte42]Du    /    /      au    /    /     
	[bookmark: Texte43]     
	[bookmark: Texte44]     

	Du    /    /      au    /    /     
	[bookmark: Texte45]     
	[bookmark: Texte46]     

	Du    /    /      au    /    /     
	[bookmark: Texte48]     
	[bookmark: Texte47]     




· Préférez-vous travailler pour : 
(Numérotez vos choix par ordre de préférence de 1 à 4)

	· Petite enfance (pris en charge d’enfants de 0 à 3 ans)
	[bookmark: Texte60]     

	· Moyens généraux (entretien, buanderie)
	[bookmark: Texte62]     

	· Administration (accueil, secrétariat)
	[bookmark: Texte63]     


	
 

· Conditions de travail :

· Travail en soirée (jusqu’à 21h) ? 	Oui  |_|     Non  |_|
				
· Travail le week-end et les jours fériés ? 	Oui  |_|     Non  |_|

· [bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher25]Avez-vous le permis B ?			Oui  |_|     Non  |_|
Si oui, disposez-vous d’un véhicule personnel ?	Oui  |_|     Non  |_|

· [bookmark: Texte52]Avez-vous des contraintes médicales (allergies, lombalgies, …) ? Oui  |_|     Non  |_|
Si oui, lesquelles ?      

· Avez-vous le BAFA ? Oui  |_|     Non  |_| (photocopie de diplôme à joindre)

· Avez-vous un autre diplôme dans le domaine : 	Oui  |_|     Non  |_|
[bookmark: Texte54]Si oui, le(s)quel(s) ?      


· Êtes-vous à jour de vos vaccinations ? 		Oui  |_|     Non  |_|


· [bookmark: Texte53]Remarques / Observations particulières :      
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