	Cadre reservé au service





Dossier Candidature

	Etat Civil

	Nom : _________________________   Nom Jeune Fille : _____________________

Prenom (s) : ________________________________________________________

Nationalité : ________________________________________________________

Date de Naissance : ___/___/_______ Lieu de Naissance : ____________________

                                                                 Departement au Pays : ____________________

Adresse : __________________________________________________________

                  __________________________________________________________

N° Téléphone : ____/____/____/____/____

N° Sécurité Sociale : _________________________________________________

Carte de travail ou de Résidence :  N° ____________ Validité : ________________

Etes vous Vacciné(e) :        Hépatite (                      Tétanos (                      BCG (   (1)


	Situation de Famille

	Célibataire (       Marié(e) (      Vie Maritale (       Divorce(e) (      Veuf(ve) (      Separe(e) (
Enfants : nombre : _______________

                      Age : ______________


	Situation Actuelle

	Etes-vous actuellement demandeur d’Emploi ?       Oui (             Non (                         (1)

depuis quelle date ? ____/____/________

Percevez-vous une allocation Chomage ?               Oui (              Non (                       (1)

Si oui, laquelle ? 

Avez-vous une activité salarié ?                          Oui (              Non (                       (1) 

Si oui, indiquez le nombre d’heures mensuelles : _____________________________


(1) Mettre une croix dans la case correspondante

	Disponibilité


	Avez-vous le permis de conduire ?                       Oui (              Non (                      (1)   

Avez-vous une voiture ?                                         Oui (              Non (                     (1)

Si non, autres moyens de locomotion ___________________________________

A partir de quand etes-vous disponible ? ________________________________

a quelle heure pouvez-vous :

commencer le matin ? _________________ Terminier le soir ? _______________                        

Pouvez-vous travailler :

                    En temps complet  (                               En temps partiel  (                      (1)

accepteriez-vous ponctuellement de travailler : 

le Samedi (    le Dimanche (  entre 12h et 14h  (   les jours fériés (   la nuit (  (1)




	Formation


	Avez-vous un ou des diplomes ?                            Oui (              Non (                      (1)   

Si oui, precisez le(s)quel(s)__________________________________________

________________________________ ________________________________

Sinon, derniere classe frequentee : ____________________________________




	Stage



Avez-vous deja réalise des stages ?                    Oui (              Non (                      (1)   

Si oui, 

	Nature du stage
	Periode du stage

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(1) Mettre une croix dans la case correspondante

	Activité salariée anterieure


Avez-vous deja occupe une activité salariée?           Oui (              Non (                (1)   

Si oui, laquelle ou lesquelles :

	Nature de l’activitée salariée
	durée de l’activite

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dans votre environnement proche(famille, voisin, …), avez-vous eu l’occasion d’aider un personne agée ou handicapée ?

                                              Oui (                                       Non (                                    (1)   

Si oui, précisez la durée pendant laquelle vous vous êtes occupé de cette personne :

Quelles sont vos motivations par rapport a cet emploi ?

Faite a __________________            le _____________________

Signatutre :

(1) Mettre une croix dans la case correspondante
Votre Photo Ici





Réponse dans les 15 jours








