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Complétez ce formulaire et joignez votre CV
Attention : Toutes les informations fournies seront supprimées/détruites au bout de 3 mois.

Filière suivie (biffer les mentions inutiles) : Assistant(e)social(e) - Psychologue - Éducteur(-trice) - 
Puéricultreur(-rice) - Infirmière - (aide) Comptable - (aide) Cuisinier(-ère)
Date de début et de fin de stage :
Période de stage : ............................................ 
Durée (nombre d’heure): ....................................................................
Spécificités horaires (ex. : 1j /semaine) : .............................................. 

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]1. IDENTITÉ :

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NATIONALITÉ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………………………….......................
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
CODE POSTAL : …………...   LOCALITÉ : ………………………………………………………………………………………………………………….
N° TEL. FIXE : …………….…. N° TEL GSM : …………………………………………………………………….............................................
ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PERMIS DE CONDUIRE : ……………………………….

2. MOTIVATION : Pourquoi souhaitez-vous effectuer votre stage à la Coupole ?
[bookmark: OLE_LINK92][bookmark: OLE_LINK93]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ...............................................................		Le ...................................................

				
N.B : Aucune suite ne sera donnée dans le cas d’une candidature incomplète (CV et formulaire) et/ou s’il est clairement stipulé, sur notre site, que tous les postes sont déjà pourvus.

Important : Sachez d’ores et déjà que pour rejoindre l’équipe de la Coupole Bruxelloise de l’Autisme vous devrez être en possession d’un extrait de casier judiciaire (récent) 
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