
Formulaire de candidature pour étudiant(e)s     2021 

Conditions relatives à l’engagement d’étudiants auprès du SYVICOL: 

 être âgé entre 16 ans au moins (avant son premier jour de travail)

 être inscrit dans un établissement d’enseignement à temps plein au Luxembourg ou à

l’étranger (ou l’inscription scolaire a pris fin depuis moins de 4 mois)

 s’engager à travailler durant les 3 semaines pendant la période indiquée

Conditions de service : 

 le salaire est fixé par en conformité avec les dispositions légales en vigueur en fonction de

l’âge de l’étudiant(e), à noter que cette indemnité est exempte de toute imposition ainsi que

du paiement de cotisations sociales

 La durée de travail est fixée à 8 heures par jour et 40 heures par semaine

Pièces à joindre à la demande* : 

 lettre de motivation

 le présent formulaire

 un certificat d’inscription scolaire pour l’année en cours*

 copie de la carte d’identité

* Seulement les demandes complètes pourront être considérées.

Délai pour la présentation des demandes : 16.07.2021 



Le (La) soussigné(e) 

Nom : 

Prénom : 

N° matricule : 

Téléphone ou GSM :   

Demeurant à   

N° et rue :  

Code postal :  

Localité :

Fréquentant l’établissement d’enseignement :  

N° de compte: IBAN LU   

Banque (BIC-Code) :   

Nom du titulaire du compte bancaire :   

(si le compte n’appartient pas à l’étudiant) 

sollicite un emploi d’étudiant auprès du SYVICOL pendant les vacances d’été, notamment la période 

du  

16.08.2021 au 03.09.2021 inclus. 

23.08.2021 au 10.09.2021 inclus. 

_____________________, le_____________________    __________________________ 

 (Signature étudiant(e)) 

     ___________________________ 

  (Signature du représentant légal) 

Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de votre dossier de candidature pour un 
engagement en tant qu’étudiant par le secrétariat du SYVICOL. Elles sont traitées conformément au règlement général sur la 
protection des données (RGPD), et conservées pour la durée  nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage légaux 
applicables. 
En cas de question au sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données (DPD) à 
l’adresse dpo@syvicol.lu.
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