Cadre réservé a

* Formulaire de candidature P tention.

Peru/7cLz pour les plaines de vacances 2026 Doesment e e

ATOUT DOSSIER INCOMPLET OU ILLISIBLE NE SERA PAS RETENU A\

Cette candidature doit étre envoyée UNIQUEMENT par email a I’adresse: guichet.jeunesse@peruwelz.be

Conditions pour pouvoir postuler :
e Avoir minimum 16 ANS ACCOMPLIS PHOTO

Joindre a la candidature : ,
e Un CURRICULUM VITAE et une LETTRE DE MOTIVATION RECENTE
e Une copie de votre DIPLOME ou ATTESTATION de réussite ou EQUIVALENCE OBLIGATOIRE
e Une copie de la carte d’identité recto-verso pour les personnes de nationalité étrangere

DONNEES SIGNALETIQUES : (compléter en MAJUSCULES) : [ [Mme [ Melle [ M.

NOM et et st s e e s b er e n ene =T 0o o 4 OO TR

AUTESSE ettt ete e s e st et e s et s as s ete st ste e seabestesaesaeserseasateateste e e nnaneanen N e

Code Postal @ ..ccooeeeveeeeereereeee LOCAlItE & o

AAreSSE EMAIL : ottt st st st e et r s s s atesae et nes

GSM et st st eraa

Lieu et date de NaiSSANCE : ....ccueeeueieieriereetee et e e Nationalité :......c.ccccoveveieieriene

Nede registre national | | | [ ] [ [ [ [ [ [ |ndecomptevancaire | [ | [ | | [ [ [ [ [ ][[]]

(au verso de la carte d’identité) Pour les candidats frangais veuillez communiquer votre n°R.1.B.

(Ne rien indiquer pour les candidats de nationalité étrangére)

QUALIFICATIONS : (A SI VOUS EN AVEZ, JOINDRE COPIE DE BREVETS ET/OU DIPLOMES A\) :

[ ] Enseignant(e) = ( O maternel [ primaire [ secondaire)

[ ] Educateur /trice >(0A1 [JA2)

[ ] Puériculteur /trice

[] Moniteur & ([OHainaut Sport Culture [Jeunesse et santé [1BAFA  [HAULIE : woooeeeeeeeecvceeeeeeeeeeeeeeeeeveeee e )

[ ] Stagiaire : Organisme de formation : ..........cooveeveeeeemmeveeeeernenee DALES fuveeeierinieeeeeeeees et see st ees e e ses s e e et e et e )

[ ] Brevet de secourisme

[ ] Brevet de natation (joindre une copie)

[ ] Permis de conduire B

L] AULIE oottt sttt e e ettt e e a st

ACTIVITE ACTUELLE :

[ ] Etudiant (aNNée et SECHION : w......evveeeeeeeeeeeeessseeeess s sssssssss s ssssssssssss e ses s )

[ ]Enseignant ( O maternel [ primaire [J secondaire)

[[] Travailleur (Secteur d’actiVité : .........owveecemmeeeeerereeeessessesessss s sesssenssens O Temps plein [ Temps partiel)
[ ] Demandeur d’emploi

AUTEE & e et et et st st s e e e a e sre et e s e sre e e ee e s

Avez-vous déja travaillé pour la ville de Péruwelz ? [0 Non [ Oui




TYPES D’EXPERIENCE :

Statut (moniteur, aide-moniteur, ...) | Organisme Lieux Dates Nombre de jeunes

LT 0 F= [ o U TIPSR

Pratiquez-vous un sport ? Avez-vous une passion, un talent, un loisir, un hobby que vous pourriez partager avec les
(101 €= 101 K R

PRESTATIONS : (cochez votre / vos choix ¥| ) A Ceux-ci seront respectés dans la mesure du possible.

En qualité de : [ | Chef de plaine [ ] Moniteur responsable [ ] Moniteur breveté
[ ] Moniteur non breveté [ ] Aide-moniteur [ ]Stagiaire [ ]Chauffeur/logisticien

Est disponible pour travailler durant les périodes de :

% Détente : [_]Du lundi 16 au 20 février
%* Printemps . I:' Du lundi 27 au 30 avril (semaine de 4 jours, fermé le vendredi 1" mai)

% Eté: [ ]Semaine 1:dulundi13 auvendredi17 juillet
[]Semaine 2 : du lundi 20 au vendredi 24 juillet (semaine de 4 jours, fermé le mardi 21/07)
[ ]Semaine 3 : du mardi 28 au 31 juillet (semaine de 4 jours, fermé le lundi 27/07)
[ ]Semaine 4 : du lundi 3 au vendredi 7 ao(t

% Automne :[ ] Du lundi 19 au vendredi 23 octobre

* Hiver: |:| Du lundi 21 au jeudi 24 décembre (Semaine de 4 jours, fermé le vendredi 25/12)
Combien de semaines souhaites-tu travailler au Maximum 2 ..o,

Préfére s’occuper d’enfantsde : [ ]2,5ans-3ans [ ]4-5ans [ |6-7ans [ |89ans [ ]10-12ans

Fait @ vovverieececeece et Le oo v Y Signature du candidat :

"Les informations personnelles recueillies dans le cadre de ce document font I'objet d’un traitement informatisé, destiné a assurer le traitement de votre demande et constituer le dossier administratif.

Elles seront conservées aussi longtemps que nécessaire, sauf si vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant, dans les conditions repriseS au Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD), ou si une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une disposition légale ou réglementaire.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD), vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur les données vous concernant. " Pour plus d’informations, vois le site




FICHE SANTE

PrENOM BT NOM & ettt ettt et e e et tesseu et e essatateesasstaesseeesessasste s s ast eeesaastaes sasabesessasntesaestaeessnnseaessenssesessannes

A O S & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e et eeeee et teesatateeea et aesaatetesaenteteeeatatesea et aeeeanteteesanateteeeasnteeenantaeeananeteesatateeen et aeseenartaessanneren

Genre : [ Femme [ Homme

Avez-vous un probleme de santé ou handicap ? L] OUI-[] NON
Si oui, étes-vous atteint de :

[] Diabete

[1 Epilepsie

[1 Asthme

Etes-vous vacciné contre le tétanos ? [ OUI - L] NON / Si oui, a quelle
At 2

Avez-vous des problémes de vue ? [J OUI-[] NON
Si oui, Portez-vous des lunettes/lentilles de contact ? L] OUI - ] NON

Avez-vous des problémes d’ouie ? [1 OUI- ] NON
Si oui, portez-vous un appareil auditif ? [J OUI -] NON

Avez-vous d’autres difficultés sensorielles ? Si oui,
TeTo L T U OO PUPPUP



