CIOGH

DOSSIER D’INSCRIPTION AU SERVICE EMPLOI
DU CENTRE DE GESTION DE L’AVEYRON

VOTRE ETAT CIVIL

(O Madame () Monsieur

NOM d’USagE & . ..vevieiiieeteiee e e Prénom: ..coooooviiiiiiiiiiiiae
Nom detatyglle (A «ovmmmemmiemssmns ssassmee s ke e s 5
B Xe | YT

Téléphone fixe : SENOUISY SN (S (S A—
Téléphone portable : ...../...../.....[....[..... Téléphone professionnel : ...../.....[ .../ .../ oo

Date de naissance : ..... Y S

Ville de NAISSANCE : wuucveveeieeieceiciceacimeeessssssaeessensss s sssssessssssssaes Code postal  ..csmmsammmassssismsisissssios
Situation familiale : () Célibataire () Marié(e)/ Vie maritale / Pacsé(e)
() Divorcé(e) (J Veufi(ve)
Nombre d’enfant(s) a charge (2):..................
Natofalite : oo mvom ssinmmssmmmamsasEes
Etes-vous reconnu travailleur handicapé ? O Oui () Non

Si oui, joindre votre attestation CDAPH (Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées).

Si oui.dans le cadre de votre recherche d’emploi,avez-vous besoin d'un aménagement de poste ? () Oui (J Non

VOTRE SITUATION

Vous étes (UONon FONCTIONNAIRE
Etes-vous lauréat d’un concours externe ou de 3*™ voie ? (J Oui (O Non
Inserit(e) st la lists daptitiide i CONMTOUET QB <osuvuassonmsosassssmarssssonss s s s s i Aot nemresssspossmsers
SPECIANLE © ...ttt sensssae st e s bbb e s s e e seesee s s ee s seseeA e A s R bR s ettt eeteeeneereae
Liste d’aptitude établiele: ..../..../..........
Pat ([ 1e Centre de GESHON e ...ovvvuervveerrevserireresesssssesssesessssssssessssaesssssssssessssssssssssssssssssssssssssnsssassssssosssesssesessssssseses
(] 16 CINFPT dE cvvouvrerrrrsenesessessssesssessssessessssssssssssssessasssssssssessssssssessnsessessaeesessssesnsssasesssessassesnsmmsesnssssesssessssessssssesseses
LY O OO T —

Etes-vous demandeur d’emploi ? (J Oui (J Non

T o M B el ) e
BROIBORBIEES o eomiocrsenstoms nmssnststohisokiomsman'scoio 354 A AT

(1) Correspond au nom de jeune fille
(2) Nombre d'enfants de 0 a 20 ans (ous réserve pour les enfants de plus de 16 ans, qu’ils soient scolarisés).




Ou vous étes OFONCTIONNAIRE: O Territorial
O Etat
O Hospitalier

Motif de votre mMutation / dEEACHEIMIEIIE 1 ..o s e s e s s es s ee e es e e e e e

Vous étes : (J en activité (O en congé de maternité (] en congé parental () aUtre tuuuumrerrrvcevvvvssoneesseceessssennnns
B R T T T R ———————————————————————————————————

Si vous étes en disponibilité (pour convenance petsonnelle ou rapprochement de conjoint) (3), souhaitez-vous
effectuer des remplacements ? () Oui (J Non

Nom de VOIre EMPIOVEUL : ...uuuiuieeruiiiriiuiiasensseerreas e eeseessessssssesssss e sassssess s s ssasssssesessesssasssssssssssssssasssssssnssensusesssesnasseseneses
ICIEEETE ¥ s s i BT S R we e e e g e A S R SRS AR A AR o A e e et s e oA e e A A A emA eSO oAbt s oA SRS S sEEe

Etes-vous lauréat d’un concours (en attente de nomination) ? (J Oui (J Non
Sioui, type du concours : (] externe () interne () 3éme voje

Inscrit(e) sur la liste d’aptitude du CONCOULS A€ ¢ wvuuvuerererereeieciesie e eseesies s ss s ssessasssssste s esseemesees e s eeeseesssenns

SPECIBIEE Y svouisssmsruinnnssissaessmisssimtusssossersusemssarssamnpsessessssestsssssassssssaress s hss s 488+34 8RS8 4585508455 0833580 SRR S8R AR ERA RS PSR
Liste daptitudeétublie e .cnfoofon covicie

PAL [ 16 Centre de GESHON e .uvvuueeueeeeeeeeesaneceieeeaeeeesesesessssssesssssssssssssesessessmesessesssassssses e sesessssessssessaseesessesesessesesrs
(] 18 CINFPT de couurerieeeciseeeseeesseeseseseessareessssessessessss e ssss s sessesemssseesses s e s s s e s e s e e e s eene e e e e s e

Etes-vous lauréat d’un examen professionnel ? () Oui () Non

BEO0L, JEOUELIE 2. commormnsimss s 5155y S i e as e e oo A SR T RS S SR S e S S e s

Etes-vous inscrit sur liste aptitude dans le cadre de la promotion interne ? (J Oui (O Non
Dans ce cas, merci de joindre ['attestation d’inseription.

VOS DISPONIBILITES

Sivous recherchez : (J un complément d’heures ou (O des remplacements,

Précisez quelles sont vos disponibilités :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h....
Matin
a ...ho... |32 ..heo|a . he. |4 .ohe. |3 . oheo|la o he.|a L h..
de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h.... | de....h....
Aprés-midi
a h a h a h a ...h.... | a h a h a h

(3) les personnes en congé parental ou placées en disponibilité pour donner des soins @ un ascendant ne pesvent pas réaliser des
missions de remplacement.




EMPLOI RECHERCHE

Nature de 'emploi £8CHEICHE : ...ttt s s s ss st st s s enne

Secteur géographique FECHEICNE : ...........cvvceireeecces st s st st s
81 votre recherche porte sur plusieurs départements, veuillez indiquer lesquels :

Merei, de bien vouloir numéroter les départements, par ordre de préférence.

(J Ariege (09) () Haute-Garonne (31) (O Lot (46) () Tarn (81)
0 Aveyron (12) U Gers (32) () Hautes-Pyrénées (65) (J Tatn-et-Garonne (82)
Distance maximale entre votre domicile et le lieu de votre travail : ...... Km

Disposez-vous d'un véhicule personnel ? (J Oui (J Non

Recherchez-vous : (] un temps complet (] un temps non complet, nombre d’heures hebdomadaires : ....h....

VOS SOUHAITS

VOS DIPLOMES ET FORMATIONS PROFESSIONNELLES

87 vous ne connaissez, pas les dates exactes, merci de nous préviser la durée.

Année | Année | Nbre
début fin mois

Libellé détaillé Lieu Dipldme

Niveau

d’études!

VOS PERMIS

Quels sont les permis de conduire que vous possédez :

(J A (moto) U E (attelage)
O B (voiture) () Autres (CACES, ...) & evuiiiinerieiiieteeie e e e eeeaaeeeenns
(J C (>3,5 tonnes) O Aucun

(J D (transpott en commun)

(4) BEPC, CAP/BEP, Bac, Bac+2, Bac+3,Bac+4, Bac+5 et plus




VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Donnez seulement vos expériences qui présentent un lien avec Pemploi que vous recherchez

Type g :
oo [ e[ e | e St
() O
) -
O -
O -
O Q)

VOS COMPETENCES

Exemple : finances, gestion des ressources humaines, action sociale. ..

En cas de changement de situation (identité, domicile, maladie, mission temporaire, ...),
Merci d’en informer immédiatement le service Emploi.

Conformément 2 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, les réponses aux questions sont facultatives
et ne portent pas a conséquence. Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique destiné au
Service Emploi du Centre Départemental de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de I’Aveyron, afin de
gérer 'emploi sur le département. En aucun cas elles ne seront diffusées 2 des fins commerciales ou publicitaires.
Vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser :

e Par vole postale ou en vous déplagant :

Centre Départemental de Gestion de la Fonction Publique Tetritoriale de "AVEYRON
Immeuble Le Sérial — 10 rue du Faubourg Lo Barry — Saint-Cyrice Etoile
12000 RODEZ
Tél. : 05.65.73.02.53 (ligne directe secrétariat)

e Par Courriel :  emploi@cdg-12.fr

Les destinataires des données sont les collectivités tetritoriales du département et le service emploi du Centre.
Votre demande est prise en compte pour une durée de 6 mois. Il vous appartient de la renouveler 8 JOURS avant la
date d’expiration, par courrier ou par mail, si vous souhaitez continuer a figurer dans le fichier des demandeurs.

LT L e 1 1 () autorise le Centre de Gestion de 1’Aveyron a
stocker ces informations sous forme de fichier informatique, et & transmettre mon curriculum vitae aux collectivités en
recherche de candidatures.

Dans ce cas, souhaitez-vous que votre CV soit transmis de facon anonyme (ne seront diffusées que vos

compétences, niveaux d’études et 'emploi recherché) ? (3 Oui (J Non

| V1 le....... J —— Vg Signature :




PIECES A JOINDRE

POUR TOUTE INSCRIPTION, merci de joindre 4 ce dossier :

- Une lettre manuscrite indiquant votre projet professionnel
Un curriculum vitae détaillé mettant en valeur vos compétences

o Vous étes Fonctionnaire Territorial, merci de joindre :

- Votre dernier arrété de situation administrative faisant apparaftre votre grade, votre échelon et votre
indice

Sivous étes concerné(e) par les situations suivantes, merci de bien vouloir transmettre également :
- Votre arrété de mise en disponibilité
- Vortre attestation de réussite 2 I'examen professionnel
- Votre attestation d'inscription sur la liste d’aptitude au titre de la promotion interne

o Vous étes lauréat{e) dun concours de la Fonction Publique Territoriale, merci de joindre :

- Votre courrier de confirmation de réussite au concours

o Vous étes Fonctionnaire d’Etat, Hospitalier ou Militaires, merci de joindre :

- Votre demier arrété de situation administrarive faisant apparafire votre grade, votre échelon et votre
indice

- Votre grille e rémunérarion faisant apparafrre les indices de début et de fin de carritre correspondant
a votre grade

- Votre arrété de mise en disponibilité si vous étes dans cette position administrative

o Vous n’étes pas Fonctionnaire et vous n’étes pas lauréat d’un concours de la Fonction Publique
Territoriale, merci de joindre :

- Une copie de vos diplémes en relation avec l'emploi recherché

(ex : dipléme d’Etat, dipléme technique, habilitations électriques, CACES...)

“




