INTER-FACE

Agence de placement temporaire et fixe Rue de
la Tour 41

1004 Lausanne

Formulaire d’inscription

N O & e Militaire, grade, incorp. @ ......cccccoeeeeeeenn.
Prénom @ ..o Prochain service : ........cccccviiiiiiiinnen.
Sexe : Féminin I:l Masculin D Banque /CCP : ...cccoieiieiieeeeeeees
Rue : N° N° de compte (IBAN) : ....oooiiiiiiieeiees
NPA et Ville @ . Téléphone domicile : ........cccccoevveeiinieenn.
Date de NaiSSANCE © .....coveeiiiciiiiiiee e Téléphone mobile : ........cccoeeevviiiiieenen.
N° AVS : (13 Chiffres) © coveeeeiiie e Adresse e-mail © .....oocoiiiiiiiii,
Nationalité © ..o Permis de conduire :  Sélectionne
LieU d’OMGINE © «..oveeeeeceeeeeeeeeee e Véhicule : Sélectionne
Permis de travail : ................oe.. Validité : ... e
Autorisation de séjour : ............... Validité : ..o

Emploi recherché : .......ccccoooiiiiiiiiiiiinnn.
Etat CiVil & oo
Date mariage/ divorce / séparation officielle : .................. Délai de résiliation : ..........cocoeeveeeeerinenn..
Nom, Prénom conjoint /e : ..o,
Date de naissance conjoint/e ............ccccoivviiinennne.

Type de revenu conjoint/e : Avec revenu |:|

Sans revenu D Datedentrée : .......ooovvveeeiiieiiiiiieeeeee

Formation de base (écoles, diplédmes) :

Formation complémentaire (certificats, dipldmes) :

Expérience professionnelle (employeur, période, fonction) :
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INTER-FACE

Agence de placement temporaire et fixe
Rue de la Tour 41

1004 Lausanne
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Connaissances linguistiques :

1
Frangais Parlé =
Ecrit o
Allemand Parlé =
Ecrit =
Anglais Parlé =
Ecrit o
Autre Parlé [
................... Ecrit o

oo oo oo oo e~

oo OO OO0 OO0 o

Parlé : 1 couramment
2 communication satisfaisante
3 notions/connaissances

Ecrit : 1 correspondance autonome
2 capable de rédiger des notes
3 notions/connaissances

Connaissances informatiques :

Auprés de qui pouvons-nous prendre des références ?

Entreprise/Ville : Personne a contacter : Fonction : Téléphone :

Prétentions salariales :

Généralités

Bénéficiez-vous des prestations de I'assurance-chémage :  Sélectionn

Si oui, nom de la caisse :

Impdts a la source :

Sélectionne

Si oui, joindre la déclaration pour le prélevement de I'impét a la source de I'administration fiscale cantonale du canton

d’'imposition.

Certaines activités vous sont-elles déconseillées pour raisons médicales ?  Sglectionne

Si oui, lesquelles :

Remarques :
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INTER-FACE

Agence de placement temporaire et fixe
Rue de la Tour 41

1004 Lausanne

Enfant(s) agé(s) de moins de 18 ans révolus ou autre charge de famille

Si oui, joindre une demande d’allocations familiales compléte

Nom Prénom Date de naissance Sexe (M/F)
R i ili ? o
Percevez-vous des allocations familiales Sélectionne
itez- i 2 o
Souhaitez-vous en faire la demande 7 Sélectionne

J’atteste de I'authenticité de toutes les informations fournies.

En outre, en apposant ma signature sur le présent questionnaire, j’autorise expressément INTER-FACE -
OSEO VAUD a traiter mon dossier de candidature, c’est-a-dire, a se procurer toutes les données et
informations nécessaires (par exemple des références) ainsi qu'a le transmettre a des employeurs

potentiels et entreprises clientes.

Jautorise également INTER-FACE - OSEO VAUD, a archiver 'ensemble de mon dossier dans
I'éventualité ol ces données personnelles deviendraient caduques (art. LSW 19 OSE).

La présente autorisation est valable jusqu’a nouvel ordre et révocable a tout moment par écrit.

Lieu et date : Signature :
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