
P é r i o d e  d e  t r a v a i l  s o l l i c i t é e  :
0  A v r i l       0 � M a i        � 0  J u i n      � 0  J u i l l e t      0 �  A o û t     �  0  S e p t e m b r e      0  � O c t o b r e  �

 

Nom .........................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom...................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse...................................................................................................................................................................................................................................................

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

CP Ville....................................................................................................................................................................................................................................................

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

Mail.............................................................................................................................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance.......................................................................................................................................................................................................

Situation de famille......................................................................................................................................................................................................................

Enfant(s) à charge :   O oui        O non   Date(s) de naissance.............................................................................................................

Etes-vous étudiant :  O oui        O non
Emploi actuellement occupé ou date d'inscription à Pôle Emploi ..................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................

 
Formulaire à retourner (accompagné obligatoirement d'un CV et d'une lettre de motivation) 
à Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - Place Gabriel Péri - CS 60715 - 34508 BEZIERS CEDEX

ou par mail recrutement@beziers.fr au plus tard le 26 mars 2023.

D e m a n d e  d ' E m p l o i  
S a i s o n n i e r  2 0 2 3

Diplôme(s) et/ou Qualification(s) : .......................................................................................................................................................................
Permis de conduire  O oui   O non   Type de permis..............................................................................................................................
Langues étrangères  O oui   O non   Lesquelles : ......................................................................................................................................
Outil informatique    O oui   O non    
BAFA   O oui   O non        /       BPJEPS   O oui  O non      /     Brevet de maître nageur   O oui  O non   
Avez-vous déjà occupé des emplois saisonniers ?      O oui     O non
Lesquels : .................................................................................................................................................................................................................................
N° de sécurité sociale : ...................................................................................................................................................................................................
                                                                                                   

                                                                                                     A..................................................... Le ..........................................
                                                                                                                           Signature

Photo
d'identité

06022
Texte surligné 


