L MINISTERE DU TRAVAIL
ET DE L'EMPLOI
* Administration de I'emploi

Service emploi des jeunes ‘JOB ETUDIANT

Boite postale 2208 - L-1022 Luxembourg
Téléphone : 247-85348 et 247-85491 Fax : 29 65 90

Nom : Prénom :
Adresse:
Code postal : Ville :
Téléphone : GSM :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité :
Oul NON

Permis de conduire

Voiture

Niveau d’enseignement et section :

Emploi(s) recherché(s) :

1) 2)

3) 4)

Quel type de fonction est-ce que vous n'accepteriez pas ?

Période disponible : du au

Durée d’occupation désirée : semaines

date sighature

La loi du 2 ao(t 2002 relative a la protection des données des personnes a I'égard du traitement des données a caractére personnel prévoit que
I'administré soit informé que les réponses a ce formulaire ne peuvent servir qu'a d’autres fins que le traitement d’'une demande de job étudiant.
Conformément aux termes de la prédite Iégislation, le droit d’acces, de rectification et de suppression des données est garanti.




