FICHE DE CANDIDATURE

Summer Coding Camp - 2020

PARIS

Nom :
Prénom :
Sexe : Féminin
Adresse :

Code Postal :

Né(e) le: / /
Lieu de naissance :

Mobile :

Age:

Vous étes actuellement :

Masculin

Ville :
Nationalité :
Département/Pays :

Email :

PARIS

Autre

Collégien.ne

Lycéen.ne > Filiere :

Etudiant.e > Filiere :

Sans emploi
CDD

Profession actuelle :

Salarié(e) :

Demandeur.se d’emploi

Disposez-vous de votre propre ordinateur portable ?

oul

NON

Sinon, un de vos proches est-il en capacité de vous en fournir un pour toute la durée du stage ?

oul NON

L

Autorisation d’inscription - Mineur.e :

Madame, Monsieur

autorise mon enfant

a s’inscrire au « Summer Coding Camp 2020 ».

L

Vos expériences professionnelles (stages, emplois saisonniers, etc.) :

ANNEE DUREE DU CONTRAT

POSTE OCCUPE

NOM DE L’EMPLOYEUR

mairiel5@paris.fr


http://FICHE CANDIDATURE SCC.indd
Mairie quinze



Niveau d’anglais : débutant intermédiaire courant

Etes-vous accompagné(e) par une association et/ou structure d’insertion ? oul NON

Si oui, laquelle ? (Mission locale, P6le emploi, etc.)

Diplome principal ou niveau d’études (en lettres et précisez la spécialité) :

De maniére libre, présentez-vous en quelques mots (compétences, aptitudes, etc.) :

Vos attentes vis-a-vis du Summer Coding Camp :

Vos connaissances en informatique (HTML, CSS, JavaScript, Python, Choregraphe ...) :

mairiel5@paris.fr



Qu’aimez-vous faire durant votre temps libre ? (Centres d’intéret, passions, loisirs) :

Comment avez-vous eu connaissance du Summer Coding Camp ?

Avez-vous des contraintes particuliéres d’emploi du temps ?

Je certifie lexactitude des informations renseignées,

Signature de intéressé(e)
ou de la personne titulaire
de Pautorité parentale :

mairiel5@paris.fr



AUTORISATION DE REPRODUCTION, DE REPRESENTATION
ET DE PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES ET VIDEOS

Je soussigné(e) :
Demeurant(e) :
Code postal : Ville :

Autorise la Mairie du 15¢ arrondissement de Paris, dans le cadre de ses activités :

A photographier ou a filmer et a utiliser mon image.

A photographier ou a filmer et a utiliser limage de mon (mes) enfant(s) mineur(s) ou majeur(s) protégé(s) dont

je certifie étre titulaire de autorité :
Nom(s) et prénom(s) :
Né(e) le : a
Et demeurant :

N’autorise pas a photographier ou a filmer et a utiliser mon image ou celle de mon (mes) enfant(s) mineur(s).

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit a l'image et au droit du nom, jautorise
la mairie du 15¢ arrondissement de Paris a reproduire et a communiquer les photographies prises dans le cadre de ses
activités, a titre gratuit.

Les photographies pourront étre exploitées et utilisées par la mairie du 15¢arrondissement de Paris sur tous supports de
communication, notamment journaux municipaux, guides, sites internet, dépliants, réseaux sociaux... .

La mairie du 15¢ arrondissement de Paris s’interdit de mettre a disposition lesdites photographies pour toute exploitation
dont elle n’a pas la responsabilité éditoriale. Elle s’interdit également de procéder a une exploitation des photographies
susceptibles de causer un préjudice ou de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation des personnes concernées.

La mairie du 15¢ arrondissement de Paris s’efforcera, dans la mesure du possible, de tenir a ma disposition, et sur simple
demande, un justificatif a chaque parution des photographies.

En conséquence de quoi, je me reconnais étre entierement informé de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune
rémunération pour I'exploitation des droits visés aux présentes.

Fait a ,
Le / / .

Signature de lintéressé(e) ou
de la personne titulaire de
Pautorité parentale :

mairiel5@paris.fr





