
EXPERIENCES
PROFESSIONNELLES

ECLAIRCISSAGE
(juin/juillet)

Dernier employeur : 

RECOLTE/CUEILLETTE
(août à nov.)

Dernier employeur : 

CONDITIONNEMENT 
(mi-sept.à juin)

Dernier employeur : 

TAILLE D’HIVER 
(déc.à avril)

Dernier employeur 

CONDUITE DE      
MATERIEL AGRICOLE

Tracteur
Plate-forme
Manitou
Autre …

Je suis disponible les mois suivants : 

jan      fév mars     avril     mai    juin   juil août    sept  oct nov déc

Mme, Mle, Mr,  NOM : Prénom :

Adresse :

CP : Ville : .

Né(e) : à :

N° Sécurité Sociale : 

TELEPHONE INDISPENSABLE :  

INSCRIPTION Pôle-emploi : OUI NON

N° IDENTIFIANT  : /__/__/__/__/__/__/__/__/

Etudiant : OUI NON

Bénéficaire RSA :   OUI NON 

Autres situations (retraité, salarié ...):

Permis de conduire :      A B C D E

Moyens de déplacement : 
Voiture Moto Cyclomoteur Vélo 

J’accepte  d’effectuer un trajet de Kms (aller/retour)

Dans quelle entreprise souhaitez-vous travailler ?

Je m’engage à accepter tout poste correspondant à ma 
  demande et à signaler à Pôle emploi tout changement

de situation. J’accepte que Pôle emploi communique ma 
demande aux employeurs qui recrutent.

Signature du demandeur

à ………………………….  le …………………..

................................................

................................................

................................................

................................................

................................................

................................................

................................................

................................................

FICHE DE CANDIDATURE

EMPLOI SAISONNIER EN ARBORICULTURE

Montval sur Loir

Merci de bien vouloir retourner 
cette fiche de candidature

Bénéficaire AAH :  OUI NON 
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Par courrier à :
Pôle emploi Montval sur Loir 
19, rue du Mont sur Loir 

72500 MONTVAL SUR LOIR

Par mail auprès de votre 
conseiller personnel 
ou sur ape.72005@pole-emploi.fr
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