
MAIRIE DE FOS-SUR-MER – B.P. N° 5 – 13 777 FOS-SUR-MER CEDEX 

   DATE DE RECEPTION DRH: …..……..…………...………………. 
 

 
NOM………………………………………. 

 
Prénom……………………………………… 

Merci de compléter ce formulaire en lettre majuscule 

 

Conditions préalables :  

 ne pas être recruté sur la saison estivale 2025 en tant qu’animateur vacataire au 
sein des services municipaux de la ville de Fos-sur-Mer 

 ne pas avoir travaillé en 2024 en qualité de saisonnier au sein des services 
municipaux de la ville de Fos-sur-Mer 

 avoir 17 ans révolus 
 

Pièces à joindre avec le dossier d’inscription : 
 

 Photocopie du certificat de scolarité pour l’année 2024/2025 
 

 Photocopie de la carte d’identité (ou passeport) 
 

 Pour les agents de nationalité étrangère, photocopie du titre de séjour ou de la 
carte de travail 
 

 Relevé d’identité bancaire ou postal au nom du candidat (les RIB de livret A ne 

peuvent être acceptés) 
 

 Photocopie du permis de conduire 
 

 Photocopie carte vitale au nom du candidat ou attestation de droits 
 

 Attestation de réussite pour les détenteurs du diplôme PSC1 et/ou BNSSA 
 

 Autorisation parentale pour les candidats mineurs à compléter au dos du dossier 
+ Copie du livret de famille + carte d’identité du signataire 

 
Le dossier d’inscription complet* ainsi que les pièces 

demandées sont à retourner impérativement à : 
 

Direction des Ressources Humaines 
1 place de l’Hôtel de Ville – 13270 FOS SUR MER 

 

 
AU PLUS TARD LE VENDREDI 4 AVRIL 2025 

* tout dossier incomplet sera considéré comme irrecevable 

 

DEMANDE D’EMPLOI SAISONNIER 2025 



ETAT CIVIL  

NOM  ...................................................................................................................................  

NOM de jeune fille ...............................................................................................................  

Prénom ................................................................................................................................  

Sexe :   F      M   

Date et lieu de naissance .....................................................................................................  

N° de sécurité sociale ..........................................................................................................  

Nationalité ............................................................................................................................   

Travailleur handicapé : Oui             Non        Si oui, taux d’invalidité .............................  

 

COORDONNEES  

Adresse :  .............................................................................................................................  

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

 Portable personnel ..........................................................................................................  

 Portable parent 1 ...............................  Portable parent 2 ............................................  

 Mail .................................................................................................................................  

 

DIPLOMES ET SITUATION PROFESSIONNELLE 

Etes-vous titulaire du Permis B ?  

 OUI          NON                          Date d’obtention : .......................................................  

 
Quelle est votre situation professionnelle ? 

 Etudiant (e)       Salarié (e)     En recherche d’emploi       Autres :………………….. 

 

Diplôme ou Formation Année d’obtention 

  

  

  

  

 

Etes-vous titulaire de l’un des diplômes suivants ? :   BNSSA     PSC1    

Si oui, date de validité ..........................................................................................................  

 
 
Avez-vous déjà eu un contrat saisonnier avec la ville de Fos-sur-Mer ?  OUI         NON  
Si oui, en quelle année et dans quel service ?  
Année : ……………………………………  Service : …………………………………………… 
Année : ……………………………………  Service : …………………………………………… 
 

 



Avez-vous ou allez-vous postuler à un emploi de vacataire animateur pour la Ville de Fos-

sur-Mer pour la saison estivale 2025 ?  OUI         NON 

 
DISPONIBILITES 

Je souhaite travailler en :    JUILLET        AOÛT   
Informations complémentaires sur vos disponibilités :  ...............................................................  

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

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

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

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

NOM………………………………...………….. PRENOM…………………..…………..……….. 

Lien de parenté………………………………....Téléphone……………………………..…….…. 
 

 

 

 

Je soussigné(e), M / Mme  ...............................................................................................  : 

- certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et 

déclare être averti(e) que toute fausse déclaration de ma part est susceptible 

d’entrainer l’annulation de ma candidature. 

- certifie avoir pris connaissance des conditions préalables de recrutement citées 

sur la première page de ce dossier et atteste remplir ces conditions 

- certifie avoir été averti(e) que tout dossier incomplet sera considéré comme 

irrecevable 

 
A ……..……………………., le ………………………………. 
Signature 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



Autorisation parentale de travail pour un mineur 
 
 
 
NOM : 
Prénom : 
Adresse : 
 
 

Monsieur le Maire de Fos-sur-
Mer 
Hôtel de Ville 
Avenue René Cassin 
13270 Fos-sur-Mer 
 
 
 

Fos-sur-Mer, le ……../……../………… 
 
 
 
Objet : autorisation parentale de travail pour un mineur  
PJ : copie de la pièce d’identité du signataire et du livret de famille 

 
 
 
Monsieur le Maire, 
 
 
Je soussigné(e),…………………………………………………, parent de l’enfant 
…………………………………………….……., né(e) le ……../……../…………, 
disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant, autorise la 
Commune de Fos-sur-Mer à l'embaucher en tant que personnel saisonnier dans le 
respect des dispositions du code du travail relatives au travail des mineurs (articles 
L4153-1 à L4153-7, article L6221-1, article L7124-1 et articles D4153-1 à D4153-7). 
 

Signature 

 
 
 
 
 

 


