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Formulaire de candidature 
(A remplir en lettres majuscules svpl.) 

 

Gérance de la station-service AGIP de ............................................. 

 

 

Gérant(e) 
 

Nom ……………………....................... Prénom(s) ……………………….............. 

 

Rue …………………………………………………………………………. No ……….. 

 

Pays ……………  Code postal ……… Ville ……………………………………... 

 

Tél domicile ........./…..………..………  Tél professionnel ........./…..………..…...  

 

Tél portable ........./…..………..……… E-mail .........…..………..………………... 

 

Date de naissance ............/…..……./……..…. 

 

Nationalité …………………….  Lieu d’origine …………………………….............. 

 

Permis de travail valable         □ B  □ C       □ F       □ G 

 

Situation familiale        □ Célibataire        □ Marié        □ Séparé        □ Divorcé 

 

Enfants ……….. Age ............/…..……./……..…. 

 

 

Conjoint(e) 
 

Nom ……………………....................... Prénom(s) ……………………….............. 

 

Date de naissance ............/…..……./……..…. 

 

Profession …………………………………………………………................................ 
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Expériences professionnelles 

 

  
de …… à …… Société…………………………….. Fonction ………………………..  

 

de …… à …… Société…………………………….. Fonction ………………………..  

 

de …… à …… Société…………………………….. Fonction ……………………….. 

 

de …… à …… Société…………………………….. Fonction ……………………...... 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Formation professionnelle …………………………………………………………….. 

   

Formations continues suivies ………………………………………………………… 

 

Langue maternelle …………………………… Autres ……………………………… 

 

Bureautique ……………………………………………………………………………... 

 

 

Mes objectifs personnels 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mes motivations pour Agip 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mes apports en tant que partenaire Agip 

 

……………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Appréciez vos compétences 
 

 

Je suis capable de motiver, diriger, guider et rendre autonome les individus 

composant mon équipe, en développant et en encourageant une vision 

partagée des buts et objectifs prescrits par Agip. 

 

□ Oui  □ Non  □ Je peux m’améliorer 

 

 

Je garde toute mes capacités et reste efficace malgré des changements 

fréquents au niveau de mon équipe auxiliaire. J’interviens au pied levé. 

 

□ Oui  □ Non  □ Je peux m’améliorer 

 

 

J’interviens avec attention, efficacité et professionnalisme en toutes 

situations. Je crée un climat de confiance et perçois les besoins et les attentes 

de mes partenaires, clients et collaborateurs. 

 

□ Oui  □ Non  □ Je peux m’améliorer 

 

 

J’aime entrer en contact avec tous types personnes et rendre service, je suis 

ouvert d'esprit et participatif.  

 

□ Oui  □ Non  □ Je peux m’améliorer 

 

 

J’ai la volonté d’adhésion aux principes de conduite, d’éthique et 

d'organisation mis en place par Agip. Je suis capable de les respecter et d’agir 

en conséquence, de manière responsable. 

 

□ Oui  □ Non  □ Je peux m’améliorer 
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Je suis disponible. 

 

□  Dans un délai de ….. mois    □  Immédiatement 

 

 

Je suis mobile dans un rayon de 20 km 

 

□  Oui  □  Non 

  

Je suis prêt(e) à déménager dans le cadre de ma région, si nécessaire 

 

□  Oui  □  Non □  Autre région possible  ………………………………. 

 

 

□  Oui, je détiens une licence Bar à café, valable pour le(s) canton(s) de …….... 

 

□  Non, je peux cependant l’obtenir dans un délai de ….. mois 

 

 

Je suis en mesure de financer, l’achat et le roulement du stock de mon Shop, 

ainsi que le dépôt de garantie. Au total environ 

 

□  CHF 100'000.00  □  CHF 150'000.00  □  CHF 200'000.00 

 

Ces montants sont purement indicatifs, selon l’importance de la station-

service mise à disposition par AGIP et sans aucun engagement à ce stade. 

 

 

Remarque(s)  ……………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Date  ............/…..……./……..….  Signature ……………………….............. 

 

 

Ces indications restent privées et confidentielles.                             RET/RECR/JPB 


