
CONDITIONS : ÊTRE ÉTUDIANT OU LYCÉEN, AVOIR 18 ANS RÉVOLUS Á LA DATE DU RECRUTEMENT, JOINDRE UN 
CURRICULUM VITAE + LETTRE DE MOTIVATION 

Tout formulaire sans photo, sans C.V, sans lettre de motivation manuscrite et rempli de façon incorrecte sera rejeté. 

DEMANDE D’EMPLOI SAISONNIER 
ANNÉE 2024 

 Madame     Monsieur Nom et Prénom :  .........................................................................................................  

Date de naissance :  .................................. Lieu de naissance :  .......................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................  

Code postal : ............................................. Commune : ...................................................................................................................  

Tél. :  .......................................................... Port. :  ...........................................................................................................................  

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

SITUATION DE FAMILLE 
Célibataire     Concubin(e)       

 

SITUATION ACTUELLE 
Étudiant(e)    Lycéen(ne)  
 

 Diplômes obtenus (Préciser Série ou Spécialité) et divers (BAFA, BNSSA, Langues étrangères…) : ............................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 

 Études poursuivies à la prochaine rentrée scolaire : ...................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  

 

 Avez-vous suivi un stage de formation rémunéré ?  OUI  NON  
Si OUI, dans quelle(s) entreprise(s) et à quelle(s) date(s) ?  ............................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 

 Avez-vous travaillé au cours des 18 derniers mois ? OUI  NON  
Si OUI, auprès de quel(s) employeur(s) et à quelle(s) date(s) ?  ......................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 

PÉRIODE SOUHAITÉE : 
Avril                Mai                Juin                Juillet                Août                Septembre                Octobre  
  
 Avez-vous le permis de conduire (B) ?  OUI   NON            Autres permis :  .............................................................  
 

Vous pouvez déposer votre candidature : 

- à l’accueil  

- l’envoyer à l’adresse suivante : Communauté d’agglomération de Castres-Mazamet Espace ressources CS50007 

81115 castres cedex 

- par mail agglomeration@castres-mazamet.com 
 

Informations concernant l’utilisation des données personnelles,  
conformément au règlement UE 2016/679 (communément appelé RGPD) 

Les informations collectées sur ce formulaire seront traitées par la Communauté d’agglomération de Castres-Mazamet (Espace Ressources – Le Causse 
Espace d’Entreprises – 81115 CASTRES cedex) pour la gestion des candidatures spontanées. 
Ces informations ne seront transmises à aucun tiers et seront stockées sur une base de données informatique protégée. La durée de conservation de ces 
informations est de 1 an. 
Vous disposez à tout moment d’un droit d’accès ou de rectification de vos données, en contactant :  

- le Délégué à la Protection des Données à l’adresse mail dpo@castres-mazamet.com,  

en précisant l’objet de votre demande et en fournissant une copie recto-verso de votre carte d’identité. 

 En cochant cette case, je donne autorisation à la Communauté d’agglomération de Castres-Mazamet pour la 
collecte et le traitement des informations nécessaires à la gestion de ma candidature spontanée. 

 

Je certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus.  Fait à ........................ , le .......................................  
   

Signature  
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