
Formulaire de candidature 
Surveillance du transport scolaire CDI  

01.2024 

Nom ___________________________ Prénom ___________________________ 

Adresse 

N° ______ Rue ___________________________________________________ 

CP _________ Localité ____________________________________________ 

GSM __________________ Email _____________________________________ 

Date de naissance _________________ Lieu de naissance _______________________________ 

Nationalité ______________________ Sexe : masculin  féminin 

Etat 
civil 

célibataire  marié(e)  séparé(e)   divorcé(e)   partenariat  
Nombre d’enfants à charge _____ 

A  B  Permis de conduire 

Formation scolaire et éventuelles références : 

Employeur actuel ___________________________________ depuis _____________________ 

Contrat de travail actuel Indéterminé   déterminé  (fin : _____________)

Inscrit à l’ADEM Oui  Non   Sans emploi depuis _____________________ 

Date : __________________ Signature : ___________________________ 

Prière de joindre à ce formulaire : 

1. une brève notice biographique CV;
2. une lettre de motivation;
3. un extrait récent de l'acte de naissance ;
4. un extrait récent du casier judiciaire (bulletins n°3, 4 & 

5)

5. une copie de la carte d’identité / passeport et du
permis de conduire;

6. une copie des certificats et diplômes d'études et
de formation requis;

7. eventuelles références

La demande est à remettre jusqu’au 26 janvier 2024 au plus tard à l’adresse ci-après : 

Commune de Dippach 
Collège échevinal 

B.P. 59 L-4901 Bascharage 

Photo récente 
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