
 
 

INSCRIPTION 
OPÉRATION TREMPLIN 2020 

 
 

Mademoiselle, Monsieur,  

La municipalité souhaite renouveler l’opération Tremplin cet été 2020. Nous relançons les 
candidatures. L’opération sera mise en place du 29 juillet au 30 août si les mesures sanitaires 
liées au COVID-19 le permettent. 

Vous souhaitez candidater à l’opération « Tremplin 2020 », merci de bien vouloir compléter le 
dossier ci-joint et nous le retourner au plus tard le 30 mai accompagné d’une lettre de 
motivation et des 5 pièces demandées, à l’adresse suivante : 

Hôtel de Ville – Place de la Vierge 

Opération Tremplin – Service du Personnel 

B.P 03 - 34 600 BEDARIEUX 

Les dossiers peuvent être déposés dans la boîte aux lettres de la mairie 

Pièces à fournir :  

➢ Copie carte d’identité ;  

➢ Copie de votre attestation de sécurité sociale ;  

➢ Attestation de domicile (exemples : copie dernière facture EDF/GDF ou Télécom de vos 
parents, avis d’imposition) ;  

➢ Votre relevé d’identité bancaire ou postal (RIB/RIP) ;  

➢ Un certificat médical attestant de votre aptitude à la prise de poste.  

 

Attention tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 

Nous vous rappelons les 4 conditions à remplir pour bénéficier d’un contrat 
saisonnier :  

-  Ne pas avoir  déjà bénéficié d’un contrat saisonnier « Tremplin » ; 

-  Résider à  Bédarieux ;  

-  Etre âgé de 18 à 22 ans maximum ;  

-  Embauche d’un seul enfant par famille par saison à l’exception des jumeaux.  

Si votre candidature est retenue, vous serez convoqué à une réunion d’information 
obligatoire à laquelle vous seront précisés votre service d’affectation et la période.  

Cordialement.  

Le Service Ressources Humaines  



DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

 

NOM : ……………………………………………………. Prénom : ……………………………  

Date et lieu de naissance : ……………………………………………........... Âge : ….........  

Adresse complète : ……………………………………………………………………………...  

……………………….............................................................................................................  

Tél portable : …………………………                              Tél fixe : …………………………  

VOTRE NUMERO DE SÉCURITE SOCIALE (pas celui d’un de vos parents)  

(S’il s’agit de votre 1ère  immatriculation : A demander auprès de la C.P.A.M. Pour les 
autres régimes (ex : MSA, EDF, SNCF…), contactez directement votre caisse. )  

 

 

 LES SESSIONS 2020 (Numérotez par ordre de préférence) 

Lundi 29 Juin – Dimanche 19 Juillet 2020  

Lundi 20 Juillet – Dimanche 09 Août 2020  

Lundi 10 Août – Dimanche 30 Août 2020 

Les critères d’affectation se font en fonction des besoins des services. 

La commune pourra être dans l’obligation de vous proposer une période et/ou une 
affectation qui ne correspondent pas à vos préférences.    

 

 

VOTRE SITUATION :  

Diplôme obtenu : ……………………………… Spécialité/matière : ……………………………. .. 

Diplôme préparé : ………… ………………….. Spécialité/ matière : ……………………......…… 

Dernière classe fréquentée : ………………………………  

Vous êtes dans le système universitaire   

Vous êtes en formation professionnelle  

Vous êtes demandeur d’emploi  

Vous êtes détenteur du : BAFA*,          PSC1*,              Autres précisez :  

*Joindre une copie du diplôme 



MOBILITE :  

Avez-vous le permis de conduire :                           OUI                                     NON  

Avez-vous un moyen de transport : (vélo, scooter, moto, voiture …) :  

OUI, lequel : ………………………..                   NON  

 

 

 

VOS APTITUDES :  

Administration 

Culture / Festivités  

Enfance 

Technique (Précisez) 

 Espaces verts  Peinture  

 Maçonnerie   Electricité       

 Autres (précisez) …………………………….. 



 

 

CE QUE VOUS SOUHAITEZ NOUS SIGNALER :  

Problèmes de santé : (exemple : allergie) ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………  

Observations d’ordre général : …………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………… 

 


