OFFICE SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL
LYCEE FRANCAIS D’AGADIR
Poste Principale d’AGADIR
BP 183 - 80000 AGADIR
Secrétariat de Direction : 05.28.23.49.48 — 05.28.23.46.87
Fax : 05.28.21.05.86 E-mail : direction.agadir.Ifa@gmail.com
Site : www.lyceefrancaisagadir

DOSSIER DE CANDIDATURE

ENSEIGNEMENT | ADMINISTRATIF AGENT DE

SERVICE Photo
| CONTRAT LOCAL | ou | VACATAIRE |

(Entourer la case qui correspond a votre demande)
1 —Identité :
Nom de famille
Nom de jeune fille
Prénom (s)
Date de naissance
Situation familiale Célibataire | Marié Divorcé Veuf
=7 : Adresse au Maroc N° Rue

Ville
= : Adresse en France N° Rue

Ville
@& : N° de téléphone Domicile :

Portable :
: Mall
Nationalité (s) 1)

2)




Nombre d’enfants :

Nom

Prénom

Dates de naissance

Ets actuel

2 — Etudes

Diplébme(s) obtenu(s)

Lieu d’obtention

Date d’obtention

3- Langues pratiqués

Barrer les cases inutiles pour préciser votre niveau de langue :

Niveau 1 = Moyen
Niveau 2 = Bon
Niveau 3 = excellent

FRANCAIS ARABE ANGLAIS AUTRES*
1 | 2 | 3 1 | 2 | 3 1 | 2 | 3 1 | 2 | 3
*Préciserla ou 1eS langQuUES. ... ...
4- Emploi actuel :
FONCTION DEPUIS LE EMPLOYEUR VILLE PAYS

*En cas de recrutement par le Lycée conserverez-vous cet emploi ? : O oui

O non

*En cas de demande de temps partiel, indiquer vos jours et heures de disponibilité

5- SI VOUS AVEZ DEJA OCCUPE UN EMPLOI D’ENSEIGNEMENT :

Année scolaire

Du au

Etablissement

Classe enseignées

Discipline




6- AUTRES EMPLOI :

Année scolaire Employeur Fonction Ville - Pays
Du au
7- Emplois sollicités Discipline 1 Discipline 2
Maternelle
Enseignement
Elémentaire
College
Lycée
8- Postes souhaités
Administratif Agent de
service
Surveillant Documentation
Santé Autre

Date de début de disponibilité pour le
recrutement :

N° de sécurité sociale :

N° de CNSS :

9- Personne a contacter en cas d’urgence

Nom — Prénom :
Lien de parenté :

I : N° de portable =7 : Adresse : N° de domicile : Mall

Je certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus et m’engage a signaler sans délai
tout changement.

Faita Agadir.............c.ooiiiiini. € e
Signature de l'intéressé ( e)

NB : Toute fiche incomplete ne pourra étre prise en considération.
Joindre obligatoirement une photocopie de la carte d’identité et de I'extrait d’état civil
familial. Joindre obligatoirement une photocopie du ou des diplémes.




10- Cadre réservé a I’administration

FONCTION

TEMPS COMPLET OU PARTIEL

VACATAIRE OU MENSUALISE

HORAIRE: H

Devant éléves :
Autres :

Cadre réservé a la Direction :




