‘ DEMANDE POUR UN JOB ETUDIANT
£ wormer -ETE 2024

d'Rieslingsgemeen L. . . .
Administration ou Service Technique

Je soussigné(e),

Nom(s) Prénom(s)

Demeurant a

Numéro Rue

nnn

Localité

Né/e le a

Matricule HNENIEN NN

N° Téléphone Email

Nom de la Banque

comptecourant  LU[ | J[ [ | [ LT [P LT [P LT[ 1]]

Inscrit(e) a I'école

souhaite poser ma candidature pour un job étudiant au sein de I'Administration
Communale de Wormeldange pour les périodes suivantes (pas modifiables) :

(1) 17.06 - 28.06.2024 (3) 15.07 - 26.07.2024 (5) 12.08 - 23.08.2024

(2) 01.07 - 12.07.2024 (4) 29.07 - 09.08.2024 (6) 26.08 - 06.09.2024
(7) 09.09 - 20.09.2024

La durée du contrat est de 2 semaines, fixant un horaire de travail de 7h - 12h00 et de 13h - 16h00. Seules les candi-
datures d'étudiants résidents sont recevables. Les candidat(e)s doivent étre 4gé(e)s d'au moins 16 ans et d'au plus
21 ans le jour de la demande. La demande doit obligatoirement étre accompagnée d'un certificat de scolarité.

Les étudiants ne peuvent a la fois étre embauchés par le « Schoulsyndikat Billek » et la Commune.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de mes sentiments distingués.

,le

localité date signature

La demande pour un job étudiant doit parvenir au Bureau des Ressources Humaines
(c/o DA SILVA Vanessa) jusquau 24 mai 2024 par voie postale ou électronique
(vanessa.dasilva@wormeldange.lu).

Administration 95, Rue Principale T.(+352) 76 00 31 -1
Communale L-5480 Wormeldange Fax (+352) 76 84 92
de Wormeldange B.P. 7 L-5507 Wormeldange www.wormeldange.lu

En application du réglement relatif a la protection des données GDPR (UE) 2016/679, votre commune traite vos données personnelles en
respect d’une obligation légale a laquelle elle est soumise.
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