
 
 

 

 
 
 

 
 
NOM : …………………………………. Prénom : ……………………………..……………. 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………. 
 
CP : …………………    VILLE : …………………………………………………………….. 
 
N°  DE TELEPHONE  : Fixe …………..…………. Portable ………………………………. 
 
 

Adresse mail : ……………………………………..................................................................... 
 

N° Sécurité Sociale du demandeur (attention : pas celui des parents. À demander à la Sécurité 

Sociale) : …………………………………………………………………………….. 

 
Date et lieu de naissance : ……………………………. À ……………….. Âge : ………...… 
 

Merci d’indiquer votre pointure ( afin de pouvoir vous fournir des chaussures de sécurité) :             
…...…   

…………….. 
 
Situation actuelle :       Étudiant  �           Demandeur d’emploi  �          
 

Études :  
 

- Diplômes obtenus :……………………………………………………………………………. 
                    
- Diplôme en préparation :……………………………………………………………………… 
 
Permis de conduire (Permis B) :  

� OUI     � NON  
           
                                                 
Avez-vous des enfants ?             

� OUI                   � NON 
 
 

Domaine d’emploi sollicité : (Choix de 1 à 2) 
Attention : Les personnes mineures ne peuvent pas travailler au stade  
 
� ATELIERS MUNICIPAUX    � STADE  
 
Pour les emplois spécifiques précisez : ………………………………………………………… 

 
TOURNEZ S.V.P 

 
 
 

Emploi saisonnier 2023 
Dossier de candidature 

(Inscription possible uniquement pour les personnes nées avant 2007) 
 

DATE LIMITE DE DEPOT AVANT LE 7AVRIL 2023 

 



 
Avez-vous postulé l’an dernier à un emploi saisonnier à la Ville de Delle ?  
            

� OUI                   � NON 
 
Vos disponibilités durant les vacances estivales :   
 
Périodes  souhaitées :  

 
�  du lundi 10 juillet au vendredi 21 juillet 2023 inclus 
�  du lundi 24 juillet au vendredi 04 août 2023 inclus 
�  du lundi 07 août au vendredi 18 août 2023 inclus 
�  du lundi 21 août au vendredi 01 septembre 2023 inclus 

 
Activités antérieures : Avez-vous eu auparavant une activité salariée ?  

� OUI       � NON 
 
Si vous avez eu une activité salariée (saisonniers à la ville de Delle y compris), remplissez la fiche 
pour les deux années précédentes :  
 
Employeurs   Emplois occupés    Périodes d’emplois  
 
………………………. …………………………. ………………………………….... 
 
………………………. …………………………. …………………………………....            
 
………………………. ……………………….… ………………………………….... 
 
 
Activités envisagées à la rentrée prochaine : 

 
� Poursuite des études              � Activité salariée 

 
******************* 

 
Je soussigné(e)……………………………………………………………..….. 
 
Certifie que les renseignements portés sur le présent imprimé sont exacts.  
 
DATE :         
 
SIGNATURE :     
                  
Autorisation des Parents :      L’Intéressé(e) : 
    (Pour les mineurs)  
 
 
 
 

Tout dossier incomplet et/ou arrivé hors délai ne sera pas pris en compte. 
MAIRIE DE DELLE – Service comptabilité –  

1 Place F. Mitterrand 90100 DELLE 
Tél : 03.84.36.66.79      Mail : service.compta@delle.fr 


