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Type de poste recherché
 FORMCHECKBOX 

garde d'enfants



 FORMCHECKBOX 

aide aux devoirs



 FORMCHECKBOX 

garde d'enfants et ménage



 FORMCHECKBOX 

repassage, ménage


 FORMCHECKBOX 

garde d'animaux, soins, promenade

__________________________________________________________________________
INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom 
:
     
Prénom
 : 
     
Né(e) le
:
     
Etat civil
:
 FORMDROPDOWN 

     



Nombre d'enfant(s)
:
     
Adresse
:
     
Code postal
:
     

Nationalité 
:
 FORMDROPDOWN 

Localité
:
     
Tél. privé
:
     
Téléphone portable
:
     
E-mail
:
     
Adresse MSN Skype
:
     
Votre casier judiciaire est-il vierge ?
 FORMCHECKBOX 

oui




 FORMCHECKBOX 

non
Etes-vous fumeur(euse) ?
 FORMCHECKBOX 

oui




 FORMCHECKBOX 

non

__________________________________________________________________________

SITUATION PROFESSIONNELLE
 FORMCHECKBOX 

en recherche d'emploi depuis le       
 FORMCHECKBOX 

salarié(e) 
 FORMCHECKBOX 

étudiant(e)
 FORMCHECKBOX 

autre
: 
     
Diplômes obtenus 
:
     
__________________________________________________________________________

DIVERS
Avez-vous de l'expérience en ménage et/ou repassage ?
 FORMCHECKBOX 

non

 FORMCHECKBOX 

oui

précisez 
:
     
Avez-vous de l'expérience professionnelle ?

 FORMCHECKBOX 

non

 FORMCHECKBOX 

oui

précisez 
:
     
Comment vous déplacerez-vous pour votre travail chez YAK ?

 FORMCHECKBOX 

avec mon véhicule privé

 FORMCHECKBOX 

en transport en commun

 FORMCHECKBOX 

autre
:
     
Quelle est la zone géographique dans laquelle vous seriez disposé(e) à travailler ? 

(exemple : Sierre et 20 km aux environs)
     
Combien d'heures de travail souhaiteriez-vous effectuer par semaine ?
     
Mes disponibilités seraient les suivantes : (marquer d'une croix dans le tableau)
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Matin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ap-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soirée
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Quelles sont vos motivations à travailler pour YAK ?
     
Quels sont vos souhaits ?

     
Date et signature
:
     
