
 Nom d'usage Prénom 

Nom de naissance

Date de naissance

N° sécurité

sociale

Téléphone 

portable :
Mail :

Adresse postale 

complète

Niveau d'études

Situation 

professionnelle

NON o

Si oui, veuillez

préciser le type 

□ Voiture

□ 2 roues

□ Transport en commun

□ 2 roues motorisé

Avez-vous déjà été employé pour une activité similaire ?   OUI   o  NON  o

 Signature Date

Disposez vous d'un moyen de transport ?        OUI     o

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion de la campagne de recensement. Les destinataires des données sont le service population et la

direction des ressources humaines. Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous

concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à au service population. Vous pouvez également, pour des

motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

CANDIDATURE A LA FONCTION D'AGENT RECENSEUR

Merci d’adresser votre CV et la fiche de candidature dûment complétée avant 08/12/2022 au plus tard, en les déposant à l’accueil de 

l’Hôtel de Ville ou les envoyant par courriel à l’adresse : mairie@poussan.fr en précisant la référence « CANDIDATURE AGENT 

RECENSEUR » dans le titre de votre courriel.

Situation familiale

Sans emploi Retraité      Etudiant        Salarié           Autre : ….............................(précisez)

Si oui veuillez préciser laquelle et à quelles dates :

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
- La fiche de candidature complétée
- L'attestation de casier judiciaire vierge
- 1 CV 
- 1 RIB
- 1 copie d'une pièce d'identité
- 1 copie de la carte de sécurité sociale



 Nom d'usage Prénom 

Nom de naissance

Date de naissance

Lieu de naissance

Sexe  Homme                           Femme

Prénom et Nom 

de naissance du 

premier parent

Prénom et Nom 

de naissance du 

second parent

: 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE CASIER JUDICIAIRE VIERGE

                        Je soussigné(e) :

Ville :                                          Département :                                         Pays : 

Déclare sur l'honneur que mon casier judiciaire n°2 est vierge

Fait à Poussan, le :

Signature :


