ViLeLe pE HoulLLES

DEMANDE D’ EMPLOI « Cours de soutien »

.
.
PrOMOII & civeverrsnssosrorssssensscsassosssssssnesssssanssnansnssssnsssssssassantansssssmesssssssassasassarene

Date de DAISSANCE™: tviivivirrrrrrrrrtrssrossersasssesrsssssssssnassanssssasssasstsssssssssssnsarasssssssss

NIiveau d?ELUAES & ovivveirenneiiieieniiieiierii i iirerasstaitarterrastsssrsnsssnsrreenssssrsssressres

Permis de conduire : QUIDl....ccccnvvrvirvinvanrennnnns NONO

Soutien scolaire : O Primaire (CP - CM2) O Secondaire (6™ — terminale)

Matiéres :  Frangais O.covevvevvrieneenn. Langues
Mathématiques O..ceeivieiineineiee Autres

Disponibilités:
p 3
LUNDI :
MARDI :
MERCREDI :
I .
VENDREDI :
.
DIMANCHE :

Tarif horaire (FAacUltAif) tv..ivevvereeriivrenrivensennsersssesssranssosnsssesssessscssssssnsosansnncessins

Je SOUSSIGNE(E)..coccvvirviriiiiiniininsniiiiiiinisisisssssssessssssnl€CONNAIs que les informations
JSournies ci-dessus le sont sous ma seule responsabilité, sans controle de HI1J dont la
responsabilité ne pourrait éfre recherchée i leur sujet.

Je reconnais, par ailleurs, que la responsabilité de HIJ n’est pas engagée par les
informations relatives aux employeurs qu’elle pourrait me fournir,

Fait 4 Houilles, le ......cccvivininiinnnenannencnnn

manuscrit : « lu et approuvé » Signature :

*les mineurs doivent obligatoirement fournir une autorisation parentale.

Nous vous informons que le responsable du traitement de vos données personnelles collectées dans le cadre de ce contrat est le Maire de la Ville de Houilles,
dont le siege social se situe au 16 rue Gambetta, CS 80330, 78800 Houilles. Vos données personnelles sont recueillies pour vous transmettre les informations
relatives suite a I’Atelier Baby Sitting auquel vous avez participé et vous proposer de participer aux ateliers de I'année en cours. Elles sont collectées sur la base
de votre consentement, que vous pouvez retirer a tout moment. Elles sont conservées pendant un an. Ces informations sont a I'usage exclusif des services la
Mairie de Houilles. Le recueil de ces données est facultatif. Conformément a la loi n°78-17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés du 6 janvier
1978 modifiée, vous disposez des droits d’acceés, de rectification, d’opposition, de portabilité et d’effacement de vos données. Vous disposez également du droit
de définir des directives relatives au sort de vos données a caractére personnel apres votre mort. Pour exercer ces droits, veuillez-vous adresser a : rgpd@ville-
houilles.fr ou envoyer un courrier a RGPD, Mairie de Houilles, Hétel de Ville, 13 rue Gambetta, BP 120, 78805 Houilles Cedex. Une copie d’un titre d’identité
sera a joindre a la demande. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation aupreés de la CNIL.
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DEMANDE D’ EMPLOI « Cours de soutien »

.
Nom LA L Y PN R YY) PRI RNEEEFACIIPIINTIIIITIRSIISIIRIRRRARRRS “snnn
[
Pré :
renom LR Y Y] S4ssIssebt T PRI EP TR RERRRIRRERRYRRRRS L N R NN Y]

Date de naissance™: ....vviviiirsinesinriirncarrocesansecensens svasossives LEI Teosseicnsonasasinsasansesns
Adresse : ivvieeicnierinracersasiaconcanes U
Niveau d’études : ..ocoeeriacnrinianiaranns teeeseasereenreeresteitettarsernetterrerensattattattatntsnnsons
Permis de conduire : OUID.....cocooiveveeninee td NON D caiiiiiiiniiiiirienienecreensensencancn

Soutien Scolaire : O Primaire (CP - CM?) O Secondaire (6éme - terminale)

Matiéres : Francais nllll.l.".‘l'....l.l.l.ll Laugues n IEE A EES R EERREE AN R RS 2 dssss
Mathématiques [ ........ crerernass Autres a........

Disponibilités:
LUN DT 2 criiiiireiieronnnrsasssnsnssotsssssssasssssssesssssescsssssnsesnnsnsssessssassasnsssses cerssvsrenes
MARDI: ........................................... [ AT EEE RN RN R NN ] [ E R R Y R E R R YN Y T ] [ F IR L EEEE RN Y]

.
MERCREDI- ----------------- L Y Y Y sssaane Y Y Y T Y

.
JEUDI R N P YN L L Y Y R RN YA Y]

Tarif horaire (facultatif) zo..ovienviiriiiiiiiiiiniiiiiciiiinnna ettt etrnarseraerneaaeraearatantnns .

J€ SOUSSIGNE(R)....cuccorvniiiininnrreriinresesiscresissroacssresensnne reconnais que les informations
Journies ci-dessus le sont sous ma seule responsabilité, sans controle de HIJ dont la
responsabilité ne pourrait étre recherchée a leur sujet.

Je reconnais, par ailleurs ,que la responsabilité de HIJ n’est pas engagée par les
informations relatives aux employeurs qu’elle pourrait me fournir.

Fait ﬁ Houi]les, le I Y Y R Y R Y Y Y P Y]

manuscrit : « lu et approuvé »

Signature :

*les mineurs doivent obligatoirement fournir une autorisation parentale.



