CPAS de Lessines

ETE SOLIDAIRE 2024

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

A remettre au C.P.A.S. de Lessines pour le vendredi 19.04.2024 au plus tard !

o 2 D\ 0 1
Date de naissance : ......./..ccc./ e

Adresse (rue, numéro, code postal, localité) :

Adresse mail (facultatif) @ ....ococo i ————————
(=300 0 1) o L= A ) LY PSPPI

Etudes (année, options + nom de I'école et localité) :




J'ai des compétences (et/ou des affinités) dans les domaines suivants :
o Artistique

o Jardinage/environnement

o Bricolage/travail manuel

o Contact social

o Autres :

[l « Jatteste par la présente ne pas avoir de lien de parenté au premier degré avec une
personne exergant un mandat public pour le compte de la Ville ou du CPAS de Lessines ou de
I’'un de leurs partenaires, ni avec une personne exergant une fonction de direction dans I'un
des services de la Ville ou du CPAS de Lessines ou de I'un de leurs partenaires. »

Lessines, le....covveeveerieiiieneeeeeiee e,

Signature du candidat

Signature pour autorisation parentale
(uniquement si tu as moins de 18 ans)




