FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION - LA POSTE SUISSE SA

Nom : Prénom :
Conseiller.ére en personnel ORP :

Quelle est votre formation la plus haute :

Quelle est votre niveau de connaissance de la langue francgaise :

A1 A2 B1 | B2 | C1 C2 Langue maternelle

Ce poste requiert de conduire un véhicule spécifique et d'avoir un permis de conduire en relation

Quels sont les permis de conduire dont vous disposez: | A A1 B

Avez-vous de l'expérience en conduite avec un scooter ou une moto :
Pilotez-vous un scooter ou une moto réguliérement :
Si oui, en ville :

Appréhendez-vous de conduire un scooter ou une moto équipé.e d'une remorque :
Avez-vous de l'expérience en conduite avec fourgon :

Conduisez-vous un fourgon réguliérement :

Si oui, en ville :

Appréhendez-vous une conduite en milieu urbain avec une circulation importante :

Avez-vous déja travaillé pour la Poste Suisse SA :
Si oui, a quelle période :
Raison pour laquelle vous n'y travaillez plus :

Avez-vous déja travaillé pour des sociétés de livraison rapide comme DHL ou DPD :

| Fin de mission temporaire

Autre.s:

| oui
| oui
| oui

| oui
| oui
| oui

| oui
| oui

| oui

non
non
non

non
non
non
non

non

non

| Autre raison

| oui

Ce poste requiert d'autres obligations et d'autres compétences personnelles, telles que :

Acceptez-vous de porter un uniforme de fonction :

Acceptez-vous de travailler a I'extérieur, été comme hiver (chaud, froid, pluie, neige) :

Avez-vous une bonne dextérité avec l'utilisation d'un Smartphone :

Disposez-vous d'une excellente condition physique (aucune restriction médicale) :
Avez-vous un casier judiciaire vierge :

Votre acte de poursuites est-il vierge :

Acceptez-vous de travailler & la fois de maniére collective et indépendante :
Avez-vous un sens de l'orientation et de mémorisation (nom des rues et des pers.) :
Etes-vous a l'aise dans les contacts humains et/ou sociaux nécessaires a l'activité :
Vous reconnait-on comme responsable, ponctuel.le, flexible et résistant.e au stress :
Le taux d'activité est de 80% au départ. Cela vous convient-il :

Pouvez-vous travailler du lundi au vendredi (6h. a 15h.) et certains samedis par mois :

| oui
| oui
| oui
| oui
| oui
[ |oui
| oui
| oui
| oui
| oui
| oui
| oui

non

non
non
non
non
non
non
non
non
non
non
non
non



Comment percevez-vous le métier de et pour quelle.s raison.s cette
fonction a la Poste Suisse SA vous intéresse ?
(10-12 lignes max. et votre texte ne doit pas ressembler a une lettre de motivation)

Par ma signature, j'autorise I'Office cantonal de I'emploi (OCE) a transmettre ce formulaire
de préinscription avec mon dossier de candidature complet au service recruteur de la Poste
Suisse SA, et ceci uniquement dans le cadre du recrutement susmentionné.

Date : Signature :

a remettre diment daté et signé avec votre dossier de
candidature complet et votre attestation sur I'honneur.



ATTESTATION - LA POSTE SUISSE SA

(pour vous éviter d'avoir a fournir des documents officiels a ce stade de la postulation)

Je soussigné.e, certifie sur I'honneur I'exactitude des informations suivantes :

- Ne pas avoir d'inscription au casier judiciaire
- Ne pas avoir de poursuites

- Ne pas avoir de probléme.s de santé physique qui pénaliserai.en.t I'activité.
Si oui, lequel ou lesquels :

Je soussigné.e, certifie que les renseignements ci-dessus sont en parfait accord avec la
réalité et autorise I'Office cantonal de I'emploi (OCE) a transmettre cette attestation sur
I'honneur avec mon dossier de candidature complet au service recruteur de la Poste Suisse
SA, et ceci uniquement dans le cadre du recrutement susmentionné.

Date : Signature :

a remettre diment datée et signée avec votre dossier de
candidature complet et votre formulaire de préinscription diment rempli.
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