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AFFECTATIONS PREVUES
ETE 2024
CANDIDAT
Disponibilité et service choisi RIOMES cossipasmmsmsms s e PrENOM © vveeeereeveeeeevreenrreesinreeseeesseesaseeas
(Merci de cocher IES Semaines Ol] VOus étes disponible et le service sur Date de NaiSsance § ...cvevevirenrerracrrnnersneorerenns Lieu de Naissance @ ..eeevvvreernirceeenneenirrneeerneennns
lequel vous souhaitez étre affecté)
Plusieurs choix sont possibles ,
: Adresse :
Services Médiathéque Entretien
L ahichies scole |
Semaine 27 | | B e —————
du 1 au 5/07/2023
Semaine28| =000 | 00 000 | e — e e s bt et e e e e st ebeeae e enteeae e e
du 8 au 12/07/2024
Semaine 29
du 15 au 19/07/2024 = Fixe & covuimsvsvsionmasisvins R Portable ..o,
Semaine 30
du 22 au 26/07/2024
Semaine 31 Mot B de SEiite SOl 1 mosomsss st i s i s s ass i ransrmsnds s
du 29/07 au
2/08/2024 (PAS le numéro de sécurité sociale des parents)
Semaine 32
du 5 au 9/8/2024
Semaine 34 Etudes poursuivies et envisagées : (préciser la classe et le nom de I'établissement)
du 19 au 25/06/2024 B KARBRZ02Z/BO2B'E  susivecwsarievess xosssss sostsssbossasisenssssiostooasismesemmpeiass s e e
Semaine 35
Du 26 au 30/08/2023 #  ArnSe 202320241 - i s SRR S e R T s e
Possédez-vous ou étes-vous en formation BAFA:  OUI o NON o Avez-vous déja travaillé dans I'un des Services Municipaux de la commune ?
e Veuillez cocher la réponse qui convient : D QuI D NON

Les affectations définitives seront transmises lors de la réunion de e Si OUI, précisez I'année ou les années :

rencontre avec les saisonniers retenus, la date vous sera communiguée par

courrier.
Possédez-vous des chaussures de sécurité ? Oul D NON [:l
5i NON, quelle est votre pointure? ~ ..........
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NOM — Prénom et Adresse du représentant légal :
[ pere O Mere O Tuteur

P OFiX€ : vovoeeveeeeeeeeeeereeenn, B Portable : .oovoveeeeeeeeeeeee,
Autorisation du représentant légal OBLICATOIRE pour les candidats MINEURS :
Je
SOMISETBIRIELEY, o oo mmspomssonsromsgmsswoslommmsosm o oo b R b S e A R R SRS AN R A
agissant en qualité de pére / mére / autre représentant légal, autorise mon fils / ma fille :
......................................................... né(e) le a

a travailler dans le cadre d’'un emploi saisonnier auprés de la commune de CUXAC D’AUDE,

pendant la période estivale 2024.

Fait a CUXAC-d’AUDE, le

Signature du candidat Signature du représentant légal

Mairie de CUXAC D'’AUDE - 29 Boulevard Yvan Pélissier — 11590 CUXAC D’AUDE
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Ville de CUXAC DAUDE

VILLE DE

CUXAC IYAUDE

DOSSIER DE CANDIDATURE
EMPLOIS SAISONNIERS
ETE 2024

Mademoiselle, Monsieur,
Vous étes candidat(e) & un emploi saisonnier pendant la saison estivale 2024,

Le présent dossier devra étre retourné en mairie, accompagné de la totalité des piéces
justificatives demandées, au plus tard le vendredi 26 avril 2024.

Tout dossier incomplet ou recu hors délai ne sera pas étudié.

Ce dossier ne constitue qu'une demande de renseignements. Son dépét n’entraine pas une
embauche systématique. Une réponse définitive vous parviendra fin juin.

Pour information :

Les postes en emplois saisonniers mis a disposition par la commune de CUXAC D’AUDE en
période estivale sont soumis aux conditions suivantes :

- étre agé(e) de 16 a 18 ans inclus,

- étre scolarisé(e),

- étre domicilié(e) en permanence sur la commune,

- ne pas avoir bénéficié d’au moins 2 fois d’'un emploi saisonnier communal.

Piéces & fournir obligatoirement :

- Lettre de motivation,

- photocopie recto verso de votre carte d’identité,
- photocopie de VOTRE carte vitale (et non celle des parents), ou attestation de droits de la
caisse de Sécurité Sociale (ou MSA) ol figure votre numéro de sécurité sociale,

- certificat de scolarité de 'année en cours,

- justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom de I'un des parents ou tuteur légal,

- relevé d'identité bancaire 8 VOS nom et prénom (pas de RIB au nom des parents),
OBLIGATOIRE

- autorisation parentale pour les mineurs (voir dans le dossier),

- bulletin de casier judiciaire n°3 (de moins d’un mois),

- certificat médical attestant I’aptitude au travail et les vaccinations a jo
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