
  Si vous possédez un visa étudiant, avez-vous travaillé cette année ?   OUI     NON ☐

  Si oui, combien d’heures :  ............................................................

  Pour quel(s) motif(s) souhaitez bénéficier d’un temps partiel inférieur à la durée légale de 24 heures :

     Etudiant de moins de 26 ans 

     Cumuler plusieurs contrats dans le but d’atteindre une durée globale de travail qui se rapproche d’un temps plein

   Afin de faire face à des contraintes personnelles 

  
  Convention ou accord de branche étendue 

  NOM :   .............................................................................. 

  Nationalité : .......................................................................

  Adresse postale :   ............................................................. 

  Téléphone : ...... ...... ...... ...... ......  /  ...... ...... ...... ...... ......

  Personne à contacter en cas d’urgence : 

  Moyen de transport :  ......................................................... 

  Temps / distance de route acceptée : ............................... 

  Prénom : ........................................................................

  Né(e) le : ......  /  .....  / .…         à :   .................

  C.P. : ........…      Ville :  ...................................

  Mail :  .................................................................

  Permis :      B ☐      C ☐      CE       D ☐

Signature du candidat :

M/Mme  ……............................…..…………. Tél :   ...... ...... ...... .....

« J’autorise ADN Emploi à réaliser des contrôles de références »

OUI      NON 

« Je m’engage à respecter le port des équipements de protection individuels recommandé par l’entreprise
utilisatrice et l’entreprise de travail temporaire durant toute la période de la mission »

« J’atteste avoir été informé des conditions de la mise en place du Compte Epargne Temps (CET) »

« Je déclare être informé de l'ensemble des modalités relatives à la dématérialisation et à la RGPD » 

DOSSIER DE CANDIDATURE

N° Sécurité Sociale :   ...   ......   ......   ......   .........   .........   ......

Etes-vous en contrat dans une autre société ? OUI  NON 

En date du

 ...... / ...…  / ........ 
 

« Je certifie sur l’honneur la véracité de mes documents  » 
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