FORMULAIRE
DE CANDIDATURE

DONNEES PERSONNELLES

Nom Prénom

Lieu de naissance Date de naissance / /

Nationalité Sexe O M 0O F

Rue Ne° Bte

Code postal Localité

Téléphone GSM

E-mail

Résidence (si différente de l'adresse ci-dessus)

Rue Ne Bte

Code postal Localité

Téléphone

ETAT CIVIL

O Célibataire O Cohabitation légale

O Marié(e) O Séparé(e) de fait/Divorcé(e)

O Cohabitant(e) O Veuf/veuve

Partenaire Nom Prénom
Profession Employeur

Nombre d'enfants

Nombre de personnes a charge

FONCTION SOUHAITEE/MOTIVATION

Quelles sont vos expectatives en termes de carriére & court terme/a long terme ?



RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Permis de conduire O Oui O Non Catégorie

Distance simple domicile/entreprise

Actuel Salaire (brut/mois)

Genre de voiture de société

Montant frais propres @ lI'employeur

Contribution personnelle assurance groupe

Paquet assurance hospitalisation

Montant prime ou commission

Souhaité  Salaire (brut/mois)

Avantages extralégaux

Durée du préavis/A quelle date étes-vous disponible ?

Avez-vous déja posé votre candidature chez Roularta Media Group dans le passé ?

REFERENCES

Personnes de référence dans votre sphére professionnelle pouvant étre contactées par Roularta Media Group.

1. tél.
2. tél.
3. tél.

Votre employeur actuel est-il au courant de votre candidature ?

NOTRE ENTREPRISE

De quelle maniére étes-vous entré(e) en contact avec notre offre d'emploi ?

Avez-vous des membres de votre famille ou des amis au service de notre entreprise ?

Vos données personnelles sont reprises dans notre fichier de candidats. Elles ne sont utilisées qu'a des fins Iégales. La loi du 8 décembre 1992
relative a la protection de la vie privée vous donne un droit d'accés aux données et aux adaptations.

Ready to create media with impact?
Let's dream it, team it! Nous sommes impatients de vous rencontrer.

Roularta
Media Group
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