
Déposé le : 
N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOTRE CV 

Nom :………………………………… Prénom :…………………… Portable : …………………………… 

E-mail :………………………………….@................................ Né(e) le : ………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Permis : « 2 roues » Oui    depuis le ……………………………. Non      

« Voiture » Oui    depuis le ……………………………. Non  

Niveau d’études : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

QUEL TYPE DE JOB RECHERCHEZ-VOUS ? 
………………………………………………………. ........................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................................................  

VOUS ÊTES DISPONIBLE : 

DISPONIBILITÉS Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Toute 
la journée 

Matin 

Midi 

Après-midi 

Soir 

INDISPONIBILITÉS (mois, semaines, vacances,..) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Acceptez-vous d’être informé des différentes manifestations de l’Espace Jeunesse ?  Oui  Non  

Les informations enregistrées sont réservées à l’usage des services concernés et ne peuvent être communiqués qu’aux destinataires suivants : Espace 
Jeunesse – Direction de la Vie Scolaire - Familles levalloisiennes mises en relation. La durée de conservation des données est de 8 années. 

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute 
personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant. 

Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mail au correspondant informatique et libertés cil@ville-levallois.fr en justifiant de votre identité ou un courrier 
à Ville de Levallois CIL Place de la République 92300 Levallois. 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

 Date et Signature    (précédée de la mention ‘’Lu et approuvé’’ et ‘’Bon pour accord’’) 
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