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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI 
 
 
 

 
EMPLOI POSTULÉ :            
 
SERVICE :            
 

 
 
� Madame 
� Monsieur 

 
 
A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 
 
Nom de famille :      Nom de jeune fille :   
 
Prénom(s) :    
 
Adresse : 
 
Rue et numéro :    
 
Numéro Postal et localité :    
 
Numéro de téléphone privé :    
 
Numéro de téléphone portable :    
 
Numéro de téléphone professionnel (facultatif) :    
 
 
 
 
 

Ce document doit être rempli à la main par le(la) candidat(e). Tous les  
documents mentionnés dans l’offre d’emploi doivent être annexés. 
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Renseignements personnels 
 
Date de naissance :    Lieu de naissance :   
 
Nationalité :    
 
Commune et canton d’origine :   
 
Permis de travail :  �  B �  C �  G �  Sans permis de travail 
 
Permis de conduire : �  Oui �  Non Catégorie :   
 
Formation  
 
Genre d’école de / à (années) Lieu Diplômes obtenus 
 
 
 
Ecole obligatoire 
 
 
 

   

 
 
Ecole post-obligatoire 
(collège, école de 
commerce, ECG, etc) 
 
 

   

 
 
Formation professionnelle 
(apprentissage, etc) 
 
 
 

   

 
 
 
Université, EPF, HES 
 
 

   

 
 
Autres écoles 
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Autres formations ou perfectionnements (cours et diplômes) 
 
Année Durée Titre du cours ou domaine Titre obtenu 
    
    
    
    
    
    
 
 
Expérience professionnelle et stages (dans l’ordre chronologique) 
 
Dates de/à Nom et lieu de l’entreprise Branche Emploi occupé 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
Autres connaissances particulières (linguistiques, informatiques, etc) 
 
   
   
   
   
   
   
 
 
Emploi actuel 
 
Employeur actuel :    Depuis le :   
 
Nature et définition de l’emploi :    
   
   
 
Des renseignements peuvent-ils être pris auprès de votre employeur ?  �  Oui �  Non 
 
Avez-vous déjà résilié votre contrat de travail actuel ? �  Oui �  Non 
 
Disponible dès le :    
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Références  
 
Entreprise Nom, Prénom Adresse Téléphone 
    
    
    
    
    
    
 
 
Autres renseignements que vous jugez utiles 
 
   
   
   
   
   
 
 
Lieu et date :    Signature :   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce document, accompagné de ses annexes,  
doit être retourné à  la : 

 
Mairie de Lancy 

41 route du Grand-Lancy 
Case Postale 88 

1212 Grand-Lancy 2 
 

Tél :022 706 15 11 
 

 


