PHOTO OCS ASBL - Siege social
Grande rue au Bois, 80

1030 Schaerbeek

02/ 242.01.14 - 0475/56 43 41

ocsasbl@gmail.com

Candidature au poste d’étudiant(e) COMME MONITEUR /MONITRICE

durant les vacances scolairesde..................

O Juillet Aot O
Centre d’Ittre |:| Centre d’Ohain |:|

DOSSIER INCOMPLET= CANDIDATURE REFUSEE

Merci de cocher la ou les périodes qui vous intéressent

Nom:

Prénom:

Date de naissance:
Lieu de naissance:
Pays de naissance:
Adresse :

Code postal:
Commune:

Gsm:

Téléphone:
Adresse mail:

N° de Registre National:

(Pour rappel : ce numéro commence par votre date de naissance a l'envers +
5 autres chiffres)

Numéro de compte bancaire :
BE

Conjoint(e):

Nom + Prénom:
Ayant des revenus professionnels: Oui Non

Personnes a charge:

Nombre d’enfants:



mailto:ocsasbl@gmail.com

Avez-vous déja travaille comme étudiant(e) pour 'OCS?

QO Oui O Non
Si oui, en quelle année:

Quel centre d’Ittre : D Centre d’Ohain: |:|

IMPORTANT
Ecole actuelle

Etudes SUIVIeS & ... ...,

Niveau de I’enseignement actuel :

Avez-vous travaillé sous contrat d’étudiant durant I’'année?

|:| Oui |:| Non

Si oui, combien d’heures restantes ?

Stage(s) ou job(s) étudiant effectué(s) : ( du plus récent au plus ancien)
Nombre d’heure jusqu’au 30/09 My Student@work

_My Student@work

A) Période:
B) Période:
C) Période:

Expliquez brievement la(les) raison(s) qui vous ont poussé(e) a postuler comme étu-
diant a ’'OCS ?

N’oubliez pas de nous remettre le plus vite possible : IMPORTANT

Ces documents diiment complétés et signés

Une copie recto-verso de votre carte d’identité

Un document « BONNE VIE et MOEURS » (596.2-modéle destiné aux
contacts avec mineurs)

DOC STUDENT WORK DE JUIN JUSQU’AU 30/09 My Student@work

Le(a) soussigné(e)

Certifie exacts les renseignements repris ci-dessus.

Date : Signature :



