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M ; Mme, Melle (rayer la mention inutile)   Nom : .................................................................................  

Nom de jeune fille : ....................................................  Prénom : .............................................................  

Adresse : N°  ......................... Rue ............................................................................................................   

Complément d’adresse .............................................................................................................................   

Code postal ........................... Commune..................................................................................................  

Téléphone domicile : ................................................. autre .....................................................................  

Age ...........  Date de Naissance .......................... Lieu de naissance ..........................................................  

Département ou pays ........................................ Nationalité .....................................................................  

Célibataire      Marié     Union libre      Divorcé(e)    Veuf(ve)      Séparé judiciairement  

Nombre d’enfant ...........  Année de naissance des enfants ..............................................................  

Travailleur handicapé        Reconnu COTOREP      Catégorie ...........  

N° de sécurité sociale :................................................................................  

Taille de chaussure : ....................  

 

 

Oui   Non    Si oui, lequel ? A B C D F 

 

 

Sans emploi depuis :  ...........................................   Inscrit à l’ANPE :  Oui   Non   

Si oui, date d’inscription :  ...................................  

 

 

 

Bénéficiaire du RMI Oui  Non 

Dossier suivi par quel référent :  .....................................................................................................  

Bénéficiaire d’une autre allocation : Oui      Non   Si oui Laquelle : ......................................   

Je suis suivi(e) par une assistante sociale : Oui   Non  

                                                                      Si oui, dans quel secteur ? .........................................  

Permis de conduire 

Situation au regard de l’emploi 

Situation Social 

DOSSIER DE 

CANDIDATURE 
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Matière étudiée Etablissement Diplôme obtenu Année 

    

    

    

 

 

 

 

Matière étudiée Etablissement Diplôme obtenu Année 

    

    

    

 

 

Langues étrangères pratiquées 

 ..............................................................................................................................................................  

Autres connaissances 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 

 

 

Année Durée Emploi occupé Entreprise Motif départ 

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

Formation initiale 

Formation complémentaire 

 

Expériences professionnelles 
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Quelles sont vos principales motivations pour accéder à ce poste ? 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................................  

Quel est votre projet professionnel 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Indications supplémentaires que vous souhaitez apporter : 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur : 

 L’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier, et déclare être averti(e) que 

toute fausse déclaration de ma part entraînerait l’annulation de ma candidature, 

 Je m’engage en cas, à fournir, les pièces nécessaires à la constitution de mon dossier de 

candidature au plus tard au moment de mon recrutement. 

 

 

Date et signature 

A ........................................................................ Le .......................................................................  

 

 

SEUL UN DOSSIER SIGNE EST RECEVABLE 

 

Date  de réception       Cachet  

 

 

 

 

 

Questions diverses 

Cadre réservé à L’ARQA 
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 Curriculum vitae 

 Carte d’identité ou titre de séjour 

 Attestation de la Carte Vitale 

Liste des pièces à fournir : 


