
 

Le document complété accompagné du CV doit parvenir aux Ressources Humaines : 

rhasbl.hrvzw@ganshoren.brussels 

ASBL Activités Sportives, Culturelles et de Loisirs de Ganshoren 

Service des Ressources Humaines 
Avenue de Villegas, 31 (3ème étage) à 1083 Ganshoren 

 
 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 

FONCTION souhaitée : ........................................................................................  

Nom – Prénom : ...................................................................................  Sexe : H/F/X 

Lieu et date de naissance : .......................................................................................  

N° National : ...........................................................................................................  

Nationalité : ............................................................................................................  

N° de carte d’identité : .............................................................................................  

État civil : ...............................................................................................................  

Adresse :……………………………………………………………. N°………. Boite ………. CP …………… à .........  

N° de téléphone fixe : …………………………………………N° de téléphone mobile : .....................  

Adresse e-mail : ......................................................................................................  

Dernier diplôme obtenu (orientation et niveau) : .........................................................  

N° de compte bancaire BELGE : BE ............................................................................  

Mutualité : ................................................. N° de membre :………………………………………….. 

Permis de conduire : OUI – NON ......................................... Catégorie :………………………… 

STATUT : Etudiant – Employé – Ouvrier – Chômeur – Sans profession – Indépendant 

Si chômeur, depuis le...............................................................................................  

PLAN D’EMBAUCHE (ACS, ACTIVA, …) : ................................................................  

SITUATION FAMILIALE 

Nom et Prénom du conjoint :……………………………………………………Date de naissance : ...........  

Conjoint rémunéré : OUI – NON   Conjoint à charge : OUI – NON 

Enfants à charge : OUI – NON (Si oui, complétez le tableau ci-dessous)

 Nombre :………………………… 

Nom Prénom Date de naissance 

   

   

   
 

□ Je soussigné(e) (Nom – Prénom) …………………………………………………………………….., certifie 

que les informations ci-dessus sont exactes et établies de bonne foi. 

□ Je m’engage à informer immédiatement les Ressources Humaines par écrit de tout 

changement concernant les informations reprises dans le présent formulaire. 

 

Fait à …………………………………………………………………………………………., le  ................................  

 

SIGNATURE 

mailto:rhasbl.hrvzw@ganshoren.brussels

