
Commune de Woluwe-Saint-Pierre Emploi sollicité (grade) :
Région de Bruxelles-Capitale

Questionnaire destiné au personnel communal non-enseignant

AA.. RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  DD''OORRDDRREE  SSOOCCIIAALL  EETT  CCOONNFFIIDDEENNTTIIEELL

FICHE SIGNALETIQUE – SITUATION DE FAMILLE – (NOM DE JEUNE FILLE POUR LES FEMMES MARIES)
Nom : ............................................................................ Prénoms : ..............................................................................
Né(e) à : ........................................................................ le : ............................................................. Sexe : M – F 1

Etat civil : célibataire, marié(e), veuf(ve), divorcé(e), séparé(e) 1 ..................................................................................
Nationalité : .................................................................. N° carte d'identité : ...............................................................
N° d'identification au registre national : ............................................. N° carte SIS : .................................................
Adresse : ....................................................................... n° : ................................ boîte : .........................................
Commune : ................................................................... Code postal : ................. N° téléphone : .............................
E-mail : .........................................................................

CONJOINT(E) OU PERSONNE AVEC LAQUELLE VOUS VIVEZ MARITALEMENT
Nom : ............................................................................ Prénoms :...............................................................................
Né(e) à : ........................................................................ le : .........................................................................................
Profession : ................................................................... Diplôme : ..............................................................................
Nom et adresse de l'employeur : .....................................................................................................................................
Pour les personnes occupées dans le secteur public : montant du traitement 2 ...............................................................

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Lien de parenté Nom, prénom
Date de naissance
(date éventuelle

de décès)
Profession Employeur

Père

Mère

Tuteur légal

Frères et/ou
sœurs

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ENFANTS (A CHARGE OU NON) ET PERSONNES A CHARGE

Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté
...............................................
...............................................
...............................................
...............................................
...............................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                          
1 Veuillez biffer la mention inutile
2 Par traitement on entend le montant annuel octroyé (100 %) qui se situe dans l'échelle de traitement développée, telle qu'elle est fixée pour des

prestations complètes, sans tenir compte des allocations et indemnités, ni de la liaison à l'index

Photo



BB.. FFOORRMMAATTIIOONN

1. ETUDES (JOINDRE UNE SIMPLE COPIE DE VOTRE DERNIER DIPLOME)

Type de diplôme et langue dans
laquelle le diplôme a été établi

(avec précision de la qualification)

Date
d'obtention
du diplôme

Nom et adresse de l'établissement

Enseignement secondaire
traditionnel :
� humanités inférieures
� humanités supérieures
Enseignement secondaire
rénové :
� degré d'observation
� degré d'orientation
� degré de détermination

Enseignement supérieur non
universitaire

Enseignement universitaire ou
supérieur de type long

Titre du mémoire

Formation complémentaire

2. FORMATION COMPLEMENTAIRE

a. connaissez-vous : le traitement de textes?
quels programmes?

b. connaissez-vous d'autres logiciels?  Si oui, lesquels?

c. pratiquez-vous : la sténographie? Vitesse            mots/min.
d. pratiquez-vous : la dactylographie? Vitesse            mots/min.
e. autres :

3. CONNAISSANCES LINGUISTIQUES

Néerlandais FrançaisLangues

Niveau de connaissances
Elémen-

taire
Satisfai-

sante
Appro-
fondie

Elémen-
taire

Satisfai-
sante

Appro-
fondie

Conversation
Rédaction

� Connaissez-vous d'autres langues?  Si oui, lesquelles?
� Avez-vous réussi un ou des examen(s) linguistique(s) au SELOR (anciennement SPR)?  Si oui, le(s)quel(s)?



CC.. CCAARRRRIIEERREE  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE

Avez-vous déjà travaillé en qualité d'étudiant(e) pendant les vacances scolaires?
Si oui, dans quelle activité :

Avez-vous effectué un (des) stage(s) dans le cadre de vos études?
Si oui, où, fonctions et quand :

Veuillez indiquer vos antécédents professionnels depuis la fin de vos études :

Emplois antérieurs (chronologiquement) Fonctions
occupées

Dates
entrée et

sortie
Raisons du départ

Employeur : ....................................................................
Adresse : .........................................................................
Type d'activité : ..............................................................
Traitement mensuel brut : ...............................................
Employeur : ....................................................................
Adresse : .........................................................................
Type d'activité : ..............................................................
Traitement mensuel brut : ...............................................
Employeur : ....................................................................
Adresse : .........................................................................
Type d'activité : ..............................................................
Traitement mensuel brut : ...............................................
Employeur : ....................................................................
Adresse : .........................................................................
Type d'activité : ..............................................................
Traitement mensuel brut : ...............................................

DD.. OOBBLLIIGGAATTIIOONNSS  MMIILLIITTAAIIRREESS

Avez-vous accompli votre service militaire ou service civil?
Dans l'affirmative, quel était votre numéro de matricule et quel était votre grade? ....................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
Etes-vous en congé définitif? ......................................................................................................................................................................

EE.. MMOOTTIIVVAATTIIOONN

Quelles activités vous intéressent particulièrement et pourquoi?
Cochez-en 2 maximum :

� commerciales
� administratives
� études et recherches
� socio-culturelles
� finances et comptabilité
� informatique

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

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

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

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

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



FF.. LLOOIISSIIRRSS

Quels sont vos passe-temps favoris?
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

Etes-vous membre :
� d'une association socio-culturelle? ............................................................................................................................................

Si oui, laquelle? ..............................................................................................................................................................
Fonction : .......................................................................................................................................................................

� d'un club sportif? .......................................................................................................................................................................
Si oui, lequel? .................................................................................................................................................................

GG.. RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  GGEENNEERRAAUUXX

� Avez-vous déjà réussi un concours auprès du SELOR (anciennement SPR)?
Si oui, quel type de concours?

� Certains travaux vous sont-ils interdits pour des raisons médicales?
Si oui, lesquels?

� Etes-vous titulaire d'un permis de conduire?
Si oui, précisez la catégorie?

Si vous ne travaillez pas :
1. Etes-vous inscrit(e) comme demandeur(se) d'emploi? NON/OUI Depuis le ..................................................
2. Etes-vous chômeur(se) complet(e) indemnisé(e)? NON/OUI Depuis le ..................................................
3. Suivez-vous une formation professionnelle? NON/OUI Depuis le ..................................................

Si oui, laquelle?
4. Si vous avez moins de 30 ans, acceptez-vous une convention de premier emploi?
5. Acceptez-vous un emploi à temps partiel?

� Avez-vous un certificat de bonnes vie et mœurs vierge?
� Avez-vous déjà postulé à l'Administration communale?
� Par quelle voie êtes-vous entré(e) en rapport avec l'administration communale?

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

En cas d'engagement éventuel, à quelle date pourriez-vous entrer en service? ..........................................................................................

Le (la) soussigné(e) certifie sur l'honneur que les déclarations ci-dessus sont sincères et complètes et s'engage à signaler
immédiatement toute modification.

Lieu : ........................................................ le .................................................
(Signature après avoir écrit lu et approuvé)
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