
 

CASE RESERVEE AU SERVICE EMBAUCHE 
LIEU DE TRAVAIL:                                                                                CENTRE DE FRAIS:                                       

DEMANDE D’EMPLOI 
 

Ce questionnaire doit être rempli en caractère d’im primerie (une lettre ou chiffre par case ) 
 
Quel emploi sollicitez-vous? 
 
 
 

I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

Nom: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Prénoms: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Rue : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   N°:  |_|_|_|_|   Boîte: |_|_|_| 

Code postal: |_|_|_|_|_|   Commune: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Pays:   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

N° de téléphone:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   GSM: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

(Eventuellement tél. famille/voisins: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Nom: |_|_|_|_|_|_|_|_| 

Adresse e-mail privée :|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Sexe: �M   �F    Date de naissance: |_|_|_|_|_|_|_|_| 

Lieu de naissance: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Pays de naissance: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nationalité: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Numéro carte SIS (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Numéro registre national (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Numéro carte d’identité: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Numéro de compte bancaire: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Pays: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nom du titulaire de ce compte bancaire: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Permis de conduire:   � Oui   � Non                                          Catégorie: |_| 
 
Pour les non ressortissants de la U.E: 

Permis de travail: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  Valable jusqu’au: |_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
 

 

Photo récente 
 
 
Indiquez votre 
nom au verso 
s.v.p. 



II. DONNEES FAMILIALES  

1. Etat civil: 

� Célibataire     � Marié(e)       � Veuf(-ve)     � Divorcé(e)  

� Séparé(e) de fait � Cohabitant légal 

Etat civil actuel depuis le |_|_|_|_|_|_|_|_| 

2. Conjoint /Cohabitant légal  |_| ci-joint attestation de cohabitant légal 

Nom: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prénom: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Profession: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Date de naissance: |_|_|_|_|_|_|_|_| 

Revenu professionnel? � Oui � Non   

Handicapé? � Non  � Oui.          Si Oui, Pourcentage d’handicap :’ |_|_| %. 

Employeur actuel: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

3. Enfants: 
 Nom Prénom Sexe Date de 

naissance 
A charge 
fiscalement 

Enfant 
handicapé 

1. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| �M  �F ………… �Non�Oui �Non�Oui 
2 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| �M  �F ………… �Non�Oui �Non�Oui 
3. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| �M  �F ………… �Non�Oui �Non�Oui 
4. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| �M  �F ………… �Non�Oui �Non�Oui 
5 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| �M  �F ………… �Non�Oui �Non�Oui 
 
 

III. ETUDES 
 

 Orientation Etablissement scolaire Date e 
début  

Date 
de fin 

Diplômes 
Oui / Non 

Professionnelle  
 
 
 

    

Technique  
 
 
 

    

Générale   
 
 
 

    

Non 
Universitaire 
 
 
 

     

Universitaire 
 
 
 
 

     

 
Autres diplômes ou formations: …………………………………………………..…………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

S
E
C
O
N
D
A
I
R 
E 

S
U
P
E
R
I
E
U
R
E



 
Connaissances générale en informatique: 

 

Programmes? 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Connaissances linguistiques: 
 
Indiquez vos connaissances linguistiques par une croix dans la colonne appropriée: 
(N: Notions; M: Niveau moyen; TB: Très bon niveau ; P: Connaissances parfaites) 
 
  Lire Ecrire Parler 
 Langue 

maternelle 
N M TB P N M TB P N M TB P 

Français               
Néerlandais              
Allemand              
Anglais              
Autres : ……..              
……..              

 
 
IV. EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 
 
 
Employeur actuel: 
Nom de l’entreprise: …………………………………  
Activité de l’entreprise: ………………………………… Titre de la fonction: ………………………………………… 
Date d’entrée: …………………………………  
 
 
 
Employeurs précédents: 
Nom de l’entreprise …………………………………  
Activité de l’entreprise: …………………………………  
Date d’entrée: ………………………………… Titre de la fonction : ………………………………………… 
Date de sortie: …………………………………  
Raison du départ: …………………………………  
Nom de l’entreprise …………………………………  
Activité de l’entreprise: …………………………………  
Date d’entrée: ………………………………… Titre de la fonction :………………………………………… 
Date de sortie: …………………………………  
Raison du départ: …………………………………  
Nom de l’entreprise …………………………………  
Activité de l’entreprise: …………………………………  
Date d’entrée: ………………………………… Titre de la fonction :………………………………………… 
Date de sortie: …………………………………  
Raison du départ: …………………………………  
 
 
 
 
 
 



 
 

V. REFERENCES 
 
Pouvons nous demander des renseignements à vos employeurs précédents? Oui - Non 
 
Un membre de votre famille travaille–t-il dans notre société ? Oui - Non 
      
 
Nom - Prenom Parenté Fonction 
…………………………………………………… ……………………………… …………………………………………… 
…………………………………………………… ……………………………… …………………………………………… 
…………………………………………………… ……………………………… …………………………………………… 
 

VI. DIVERS 
 
Quel est la rémunération brute à laquelle vous prétendez ? 
 
A quelle date ou après quel préavis pourriez-vous être libre? 
 
Quels sont vos passe-temps? 
………………………………………………………………………………………… 
 
En ce qui concerne votre santé, y-a-t-il des informations particulières à 
mentionner ?…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
Avez vous un certificat de bonne vie et mœurs vierge ? Oui – non. 
 
Si vous avez des informations que vous jugez utiles de nous communiquer, veuillez les 
mentionner ci-dessous. 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je soussigné(e) déclare que mes réponses sont exactes et complètes et que je suis disposé(e) à 
me soumettre de plein gré à tous les examens et épreuves imposés par Carrefour Belgium S.A. et 
aux résultats desquels mon engagement serait subordonné. Je m’engage à fournir en cas 
d’agrégation de la présente demande, les copies des diplômes dont j’ai fais mention, un certificat 
de bonne vie et mœurs vierge, ainsi qu’une attestation de vacances de mon employeur précédent 
à Carrefour Belgium S.A. 
 
 
Fait à                                  le        /        /         
 
Nom. 
 
 
Signature. 
 
Les données seront tenues pour traitement dans l’administration en rapport avec les demandes et le service du 
personnel de Carrefour Belgium S.A. ou les sociétés dans laquelle elle a des parts. Toutes les donnés peuvent, 
conformément à la loi sur la vie privée, être demandées par le candidat et si nécessaire être améliorées. Le détenteur 
des données est Carrefour Belgium S.A., Avenue des Olympiades 20, 1140 Evere. 


