LJ OMNISERVICE N° personnel ...................
DOSSIER D’INSCRIPTION

ATTENTION !! MERCI DE RENSEIGNER TOUS | ES POINTS EN GRAS DE MANIERE LISIBLE ET COMPLETE

1. DONNEES PERSONNELLES

Nom(s) en entier ettt e et eeeEeeeeeertaeeeeieeeateeraieeeneeeraretrraaeenaanraraaraaarnaans
Prénom(s) en entier ettt e et eeeEeeeeeertaeeeeieeeateeraieeeneeeraretrraaeenaanraraaraaarnaans
Adresse © et reeerEerrerEreeErEerererErerErerEer e e re e r et r i rans
C/0O (Chez) L ettt eteeheeraeeeaeteatteteaerea et et terret et eras e e re et rrarrarras
Code postal ettt e et eeeEeeeeeertaeeeeieeeateeraieeeneeeraretrraaeenaanraraaraaarnaans
Localité L e et et e eaeheraeareeaeateasstesteesiaseiesstseasnteerastsiatnietstarnenriarnns
N° téléphone fixe ettt e et eeeEeeeeeertaeeeeieeeateeraieeeneeeraretrraaeenaanraraaraaarnaans
N° téléphone mobile © ettt e e e et eeeEeeeeeerEaeeeeieeeateetateeeneeeraiterrateenaanraaaaraaernaans POUR INSCRIPTION :
E-mail T et r e e e e e e raratataeasaeaeatatatateteteteieieieteteseentirartetttrtetetetararns
. O Piéce d’identité
Date de naissance L e et et e eaeheraeareeaeateasstesteesiaseiesstseasnteerastsiatnietstarnenriarnns O Permis de travai
N° AVS L e et et e eaeheraeareeaeateasstesteesiaseiesstseasnteerastsiatnietstarnenriarnns Q Carte bancaire
Nationalité L SUISSE T /AUIE & veoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e D Carte AVS
O Permis de conduire
Etat civil : Célibataire O / Séparé(e) O / Marié(e) O / Divorcé(e) O
Date du mariage/AIVOrCE & .ooeieiiieieie et e r e e e n e e a e e e e n e e
POUR ENGAGEMENT :
Permis de conduire :Non O / Oui O
U Badge
O Casier judiciaire
2. DONNEES PERMIS DE SEJOUR 0 Reglement
Permis de travail ‘Non O / Oui O S Annonce séaurité
O Fiche analytique
Catégorie :La@/BO/CcO/GgAO/NO/S Q/Autre: ... O Formulaire vétements
Date d’échéance L ettt eteeheeraeeeaeteatteteaerea et et terret et eras e e re et rrarrarras Q Formulaire impot source
1 Demande d'allocations
3. DONNEES BANCAIRES AUTE(S) & v
Banque et eEeeaeeaeeaeeeeeaeeaeeateeateeteraeetaeeraenntarnrrrrn e aenaens
IBAN L ettt eteeheeraeeeaeteatteteaerea et et terret et eras e e re et rrarrarras

4. DONNEES PROFESSIONNELLES

Disponibilité : Matin (~eh-sh) O / Journée O / Soir (~18h-20n) O
* CFC (Certificat Fédéral de Capacit): Non O / Oui O Si oui quel corps de métier : ............... Signature.......cceeevvieinnnnn,
* Titulaire d’un dipléme :EGP Q / MRP Q/ Non Q Signature ..................
Expérience :Non Q / Oui Q Siouinombre d’années : .............covvvnennn.
Référence(s) (si oui) © ettt e e e et eeeEeeeeeerEaeeeeieeeateetateeeneeeraiterrateenaanraaaaraaernaans
Situation actuelle : Chémage 0O / Hospice Général O / Sans emploi O / Etudiant O
tEnemploi T :C/0 i Nbh/j: i,

Le présent formulaire doit étre diment complété en tous points pour que le traitement de I'inscription puisse
se faire. Tout dossier comportant des informations erronées, incompléetes ou manquantes ne sera pas traité
et automatiquement détruit selon les directives régies par la loi sur la protection des données (LPD).

Date d’iNSCription & ....vveeiiiieeiiieceee e



LJ OMNISERVICE N° DErSONNel v

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

5. DONNEES IMPOTS SOURCE (POUR LES TITULAIRES D'UN PERMIS B, L, G, S, N & F)

* Impot a la source :Non O /Oui Q (Si oui complétez le formulaire Impot source)

* Catégorie :A....Qa/B..0/Cc....a/b..0Qa/E...Q/H.. QO

* Activité de 'employé(e) : Principale d / Annexe O * Categorie H -> demander décision AFC
Autre(s) activité(s) : Pas d’autre activité O / Autre activité en suisse O, a I'étranger O
Rente : Aucune rente O / Rente 0O

6. DONNEES DU CONJOINT / MARI / FEMME

* Conjoint suisse / permis C :Non 0O /Oui O

Prénom(s) L ettt eeeeereeeeeeeeaeereeesaeeeteeeeaeentteeetaetatenr e en et tarr e arnae s
Nom(s) L ettt eeeeereeeeeeeeaeereeesaeeeteeeeaeentteeetaetatenr e en et tarr e arnae s
Date de naissance PPN
N° AVS D et e e ereeeeetereeeeetieeeeeeteieeereteieeeeetaieeeeetieeeetetaieaatraaeaaretaaaaarrtaaas
Revenu :Sansrevenu O /Salaire O /Rente O

Activité : Principale O / Annexe O

Début de I'activité T ettt er e eeaeeeeeeeeaeeaeeaeetaeetaeetaeeteerteeraereteateatea et rerareraerraerrs
Canton de travail :Genéve (GE) O /Autreen CH: ...coiiiiiiiiiiiiiiiiinnens / Etranger O

7. DONNEES ENFANT(S)

Nombre d’enfant(s)-25ans :1 0 /2 0Q /3 Q/40Q /... a

Prénom, enfant 1 D e, Date de naissance : .......cccoevveveenveneennes
Prénom, enfant 2 e Date de naissance :..........occoeeeviivninnnns
Prénom, enfant 3 e Date de naissance :..........occoeeeviivninnnns
Prénom, enfant 4 e Date de naissance :..........occoeevviivninnnns

8. DONNEES POUR DEMANDE DE CASIER JUDICIAIRE

N1 4 o] =1 aTe) 1415 I e VN o= TP
NOM(S)/PréNOMI(S) AE 18 MBI & ..iiuiiiiiiii ittt r e e e e r e e aaraeaanen

9. POUR ENGAGEMENT : (A remplir par Omniservice)

Q Blouse, (] o I taille :..............
Q T-shirt, o] T taille ivvveneenn,
4 Polo, ] o I taille :..............
a Chemise, nb e, taille ivvveneenn,
Q Polaire, nb i, taille ivvenennn,
U Veste, (] o I taille :..............
Q Pantalon, nb e, taille :vvvenennn,
O Chaussure, nb: ................. taille :..............

Par le présent formulaire, le / la soussigné(e) donne I'autorisation @ Omniservice SA de traiter de maniere
confidentielle toutes les informations indiquées et se réserve le droit de demander des renseignements
complémentaires si nécessaire. Le / la soussigné(e) atteste que toutes les informations indiquées sont exactes
et s’engage a renseigner tout changement.

Signature .......ccocooiiiii i



