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FLIGHTCARE BELGIUM SA

Human Resources Department

Brussels Airport - Building 704 - PB 22

B-1931 Brucargo (Machelen - Cargo)

Prière de remplir ce formulaire BIEN LISIBLEMENT et si possible EN MAJUSCULES.

Ces données sont traitées confidentiellement.

DATE

NOM (en majuscules)

PRENOM (en majuscules)

SEXE * HOMME / FEMME

POUR QUELLE(S) 

FONCTION(S) POSTULEZ-

VOUS? * Chargeur - trieur bagage /  Magasinier  /  Nettoyeur d'avion  /  Mécanicien

* Agent Check-in  /  Agent de planning  /  Employé manifeste  /  Déclarant  /  Dispatcher  / Employé tâches exécutives  /  Employé tracing / Redcap

Autre

ETUDIANT? * OUI / NON

POURQUOI POSTULEZ-VOUS 

CHEZ FLIGHTCARE?

MANIERE DE POSTULER * Intérim / www.flightcare.be / www.brusselsairport.be / www.vdab.be / www.jobkanaal.be / employé Flightcare / connaissance / spontané

     ╚ * Randstad / Impact / Actief / Ago / Tempo-team / Adecco

DOMICILE RUE + N° + BTE

CODE POSTAL COMMUNE

NUMERO DE TELEPHONE   GSM:

ADRESSE E-MAIL

RESIDENCE RUE + N° + BTE

EVENTUELLE

CODE POSTAL COMMUNE

NUMERO DE TELEPHONE   GSM

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE PAYS

NATIONALITE

NUMERO DE LA CARTE 

D'IDENTITE

NUMERO DE REGISTRE

NATIONAL

ETAT CIVIL * MARIE(E)   /  CELIBATAIRE  /  VEUF(VE)   /    DIVORCE(E)   /   COHABITANT LEGAL

EPOUX(SE) PROFESSION

ENFANTS Nombre Age                         /                        /                        /                        /

PHOTO

Prière de le remplir le plus complètement possible étant donné que des informations incomplètes ou fautives peuvent donner lieu au licenciement (même pour faute grave) si ces 

informations étaient importantes dans le cadre de la procédure de recrutement.

Demande d'emploi

* Entourrez ce qui est d'application Pg 1 / 4



MOYEN DE TRANSPORT

PERMIS DE CONDUIRE TYPE * A B C D E ADR      N° :

PERMIS DE TRAVAIL TYPE * A   /   B   /   C NUMERO   DATE D'EMISSION

(pour des personnes de nationalité non européenne)

VALABLE JUSQU'AU

DISPONIBILITE Etes-vous prêt(e) à travailler dans un système de travail flexible? * OUI    /   NON

Dans quels régimes d'emploi désirez-vous travailler? * 50%   /   75%   /   100%

Y a-t-il des limites dans la disponibilité?

Seulement pour des étudiants Disponibilité * Weekend / Juillet / Août / Septembre / Autre:

Statut * Sans retenue ONSS (max. 46 jours) / Avec retenue ONSS (illimité)

AVEZ-VOUS UNE ATTESTA-

TION DE BONNE VIE ET

MOEURS VIERGE? * OUI   /   NON (à remettre lors du recrutement)

CONNAISSEZ-VOUS QUEL-

QU'UN CHEZ FLIGHTCARE? * OUI   /   NON

VOS DIPLOMES OBTENUS

Du Au Section Diplôme 

obtenu

* OUI / NON

Secondaire inférieur

* OUI / NON

Secondaire supérieur

* OUI / NON

Formation non universitaire

* OUI / NON

Formation universitaire

* OUI / NON

Formation promotion sociale

* OUI / NON

* OUI / NON

* OUI / NON

* OUI / NON

* OUI / NON

……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

QUI + PARENTE

Ecole primaire

Nom et commune de l'école

* Entourrez ce qui est d'application Pg 2 / 4



CONNAISSANCES NEERLANDAIS FRANCAIS ANGLAIS ALLEMAND ESPAGNOL …………

LINGUISTIQUES PARLER

ECRIRE

COMPRENDRE

5 = langue 4 = très bien 3 = moyen 2 = base 1 = notions 0 = pas de connaissance

maternelle

CONNAISSANCES MS WORD MS EXCEL MS ACCESS

MS POWER-

POINT ………… …………

INFORMATIQUES PAS

BASE

APPROFONDIE

EMPLOIS PRECEDENTS Etes-vous en ce moment à la recherche de travail? * OUI / NON

(OU JOBS DE VACANCES)

ET INTERRUPTIONS 

D'EMPLOI EVENTUELLES

Salaire 

brut

Démission

* Reçue / 

Donnée

* Reçue / 

Donnée

* Reçue / 

Donnée

* Reçue / 

Donnée

* Reçue / 

Donnée

* Reçue / 

Donnée

* Reçue / 

Donnée

Je suis sans travail depuis :

Nom employeur FonctionDe-à
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REFERENCES

HOBBY’S

NOM   PRENOM

DATE   SIGNATURE

RESERVE A LA PERSONNE 

QUI FAIT L'INTERVIEW

DATE POSITIF RESERVE 

DE 

RECRUT.

NEGATIF

OBSERVATIONS

En indiquant le nom de la personne de référence, vous marquez accord  que nous contactons cette (ces) personne(s) dans le cadre d'un check de référence par rapport à votre emploi 

auprès de cet (ces) employeur(s).

Nom (et adresse) de l'entreprise

2ème  entretien

NOM:

Nom de la personne de référence

En complétant ce formulaire, vous marquez accord sur notre traitement des données.  Celles-ci, et toutes autres données personnelles, 

collectionnées lors de la procécure d'emploi et après le recrutement, seront uniquement utilisées par les services concernés de FLIGHTCARE 

BELGIUM SA – Brussels Airport - Building 704 - PB 22 - 1931 Brucargo (Machelen - Cargo) afin d'évaluer votre demande d'emploi, après 

recrutement, afin de gérer et d'optimaliser la relation entre vous et la société, et pour répondre à toutes obligations légales qui en découlent.  

La loi du 8/12/92 concernant la protection de la vie privée par rapport au traitement des données personnelles prévoit le droit d'accès et de 

modification.

1er entretien 

NOM:

Fonction

* Entourrez ce qui est d'application Pg 4 / 4


