
 
COMMUNE DE TROINEX 

JOB D’ETE 
Formulaire d’inscription 

 

A remplir et à retourner à la Mairie – Grand-Cour 8 – 1256 Troinex 

 

 

Nom  et Prénom : ………………………………………………………………..……………. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………..………………… 

 

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………….……. 

 

Téléphone privé : ………………………………………………………………………..…….. 

 

Téléphone portable : ………………………………………………………………….………. 

 

Date de naissance : .………………………………………………………………….……….. 

 

Nationalité : ………………………………………………………………………………….... 

 

Activité actuelle (apprentissage, études, etc) : 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Permis de conduire :         OUI  NON  

 

Emplois antérieurs – durée – (veuillez préciser le nombre d’années employé par la 

commune) 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………..……. 

 

Période de travail souhaitée (2 semaines maximum) – Soyez précis 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Travail souhaité : (dans la mesure des disponibilités) 

 

Voirie  Ecole  

 

Jardin d’enfants (nettoyage)  Bibliothèque  

 

Autres  

 

Date : Signature : 
 

Critères  d’engagement :  Etre résident de la commune 

 Avoir 16 ans révolus 

 Etre motivé et en bonne condition physique 

Une grille d’évaluation sera remplie par votre responsable à la fin du mandat afin de 

connaître l’évolution de vos compétences. 


