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République Française  

V I L L E  D E  S A U S S E T  –  L E S  –  P I N S  
Hôtel de Ville – Place des droits de l’homme – 13960 SAUSSET-LES-PINS - 04 42 

44 51 51 

 

Direction de la Communication  

Tél. 33 (04).42.44.20.56 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA CONSIDÉRÉ COMME IRRECEVABLE  

PRIERE DE REMPLIR CE FORMULAIRE EN LETTRES CAPITALES D’IMPRIMERIE  

► DISPONIBILITES  
A quelles dates êtes-vous disponible  :    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
►ETAT CIVIL  

□ Madame  □ Monsieur  
Nom de famille (de naissance) : __________________________________________________________________________ 

Nom d’usage (du conjoint, de l’ex conjoint, du parent), le cas échéant : _____________________________________________ 

Prénom(s) (dans l’ordre de l’état civil) : _______________________ (souligner le prénom usuel) Date de naissance : ____ / ____ / ____  

Ville de naissance : ______________________________ - Département ou pays de naissance : ______________ 

□ Nationalité française   □ Nationalité européenne □ Nationalité étrangère (hors UE)  

N° de sécurité sociale : _____________________________________________________________________________ 
 
►COORDONNEES  

Numéro : ______ - Voie : ____________________________________________________________________________ 

Complément d’adresse (lieu-dit, résidence, bâtiment) : _________________________________________________________ 

Code postal : ____________ - Ville : ___________________________________________________________________ 

Coordonnées téléphoniques :  fixe : ____________________ et/ou  portable : ___________________  

Courriel : ____________________________________________________ @ ___________________________________ 
 
► RECRUTEMENTS ANTERIEURS  

S’agit-il de votre premier emploi ?  □ oui □ non  
Si vous avez répondu non 
Vous avez déjà été recruté(e) par la ville de Sausset-les-Pins ?  □ oui □ non 
Si oui, à quelle(s) période(s) et dans quel(s) service(s) ?  
- du ____ / ____ / ________ au ____ / ____ / ________  - service ____________________________________________ 
- du ____ / ____ / ________ au ____ / ____/ ________  - service ____________________________________________ 

Vous avez déjà été recruté(e) par la Métropole Aix-Marseille Provence ?  □ oui □ non  
Si oui, à quelle(s) période(s) et dans quel(s) service(s) ?  
- du ____ / ____ / ________ au ____ / ____ / ________  - service ___________________________________________ 
- du ____ / ____ / ________ au ____ / ____/ ________  - service ___________________________________________ 

 
► PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT  

Nom : ____________________________________________ - Prénom : ________________________________________  

EMPLOI SAISONNIER 
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Lien de parenté : _______________________________________________________________________________  
Coordonnées téléphoniques :  fixe : ______________________ et/ou portable : _____________________  

 

Je déclare avoir été averti(e) que toute fausse déclaration de ma part est susceptible d’entraîner l’annulation de ma 
candidature.  

A ___________________ , le ______ / ______ / 202______ 

Signature précédée de la mention « certifié exact »  

 

Formulaire à retourner complété et accompagné de la totalité des pièces administratives.  
  
  

Mail : rh@saussetlespins.fr  

 

  
Les pièces ci-dessous sont nécessaires à la constitution de votre demande d’emploi saisonnière et doivent être 
adressées dans les meilleurs délais  

  
Merci de ne cocher aucune case  

  Formulaire ci-annexé, dûment complété et signé  

 Curriculum-vitae  

 Photocopie de votre carte nationale d’identité  

  Pour les agents de nationalité étrangère, présentation du titre de séjour ou de la carte de travail pour les 
étrangers (documents originaux en cours de validité)  

 Photocopie de votre permis de conduire  
 Photocopie de votre carte vitale ou de votre attestation de droits  

 Relevé d’identité bancaire ou postal établi au nom de l’agent recruté (RIB)  

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique d’un emploi saisonnier 

Je déclare avoir été averti(e) que tout dossier incomplet sera considéré comme irrecevable  

A _________________________________ , le ______ / ______ / 2021  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  

 

 
 
Ces informations sont notamment destinées à un traitement automatisé dans l’application de gestion des 
ressources humaines. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de modification et de suppression des 
données vous concernant conformément à l’article 34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978.  
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