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NOM…………………………………………………………………………….

PRENOM……………………………………………………………………….

QUALIFICATION……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………














CETTE PAGE EST RESERVEE A POUVOIR VIVRE A DOMICILE




CETTE PAGE EST RESERVEE A POUVOIR VIVRE A DOMICILE





POUVOIR


VIVRE A


DOMICILE





DOSSIER DE CANDIDATURE





Nous sommes heureux de vous accueillir aujourd’hui au sein de notre association et nous vous donnerons avec plaisir tous les renseignements nécessaires afin que vous bénéficiez au mieux de votre collaboration avec Pouvoir Vivre à Domicile.


Afin de préparer l’entretien nous vous demandons de bien vouloir remplir ce dossier. Les renseignements  demandés nous permettront de vous proposer des emplois qui vous conviennent tant par le contenu que par l’aspect pratique. Certaines zones identifiées nous sont réservées.


En tant qu’employeur nous sommes tenus de posséder dans nos dossiers les pièces justificatives que nous vous demandons. Si des documents vous manquent, merci de nous les faire parvenir par la suite.





V O S      C O O R D O N N E E S 








NOM :..................................................................	PRENOM :......................................................


NOM DE JEUNE FILLE : ...............................................................................................................


ADRESSE :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................


CODE POSTAL : ................................................	VILLE : ...........................................................


TELEPHONE : .................................................................................................................................


PORTABLE : ....................................................................................................................................


E-MAIL : ...........................................................................................................................................


N° SECURITE SOCIALE : ..............................................................................................................


DATE DE NAISSANCE : ..................................	LIEU DE NAISSANCE : ..............................


NATIONALITE : .............................................................................................................................








V O T R E       S I T U A T I O N      D E      F A M I L L E       








SITUATION FAMILIALE :.............................................................................................................


NOMBRE D’ENFANTS :.....................	AGE DES ENFANTS : .............................................


PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : ............................................................


SON NUMERO DE TELEPHONE : .............................................................................................








ZONE RESERVEE A POUVOIR VIVRE A DOMICILE








Attestation De Formation aux Premiers Secours


Diplôme : ..................................................................


Pièce d’Identité : ................................. (date expiration)


Titre de séjour : ................................... (date expiration)


Attestation Carte Vitale


Vaccination à jour








Justificatif de domicile


Responsabilité Civile et professionnelle 


RIB


CV


Certificats de travail


Casier Judiciaire














Photo





D I S P O N I B I L I T E     E T      M O B I L I T E





Vous souhaitez travailler à partir de maintenant :  ( Oui    ( Non


Si non à partir de quelle date  : ………………………………………………………………...


Vous souhaitez travailler :  	( A temps plein	( A temps partiel


					( La semaine		( Le week-end


					( De jour		( De nuit





Vous recherchez un travail : 	( En Contrat à Durée Indéterminée


					( En contrat à Durée Déterminée





Avez-vous votre permis de conduire :	( Oui		( Non


Avez-vous un véhicule :			( Oui		( Non





Accepteriez-vous un travail hors de votre région : 	( Oui		( Non


Si oui, dans quelles régions souhaitez-vous travailler : …………………………………….


Dans quels régions et/ou villes pouvez-vous être logé(e) au cas où votre emploi ne comporte pas de logement fourni par le client : ……………………………………………





Exigences particulières : ……………………………………………………………………..…


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





D I V E R S





Etes-vous inscrit(e) dans une autre association ?	( Oui 		( Non


Si oui, la/lesquelles(s) ? …………………………………………………………………………





Date de votre dernière visite médicale de travail : …………………………………………





Etes-vous un(e) travailleur(euse) handicapé(e) ?	( Oui 		( Non


Catégorie : ……………….	Cotorep : …………………………	( IPP% …………………….





Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………


certifie que les informations données sont sincères et véritables et que je suis libre de tout engagement y compris vis-à-vis de la fonction publique. Ces informations pourront être utilisées par Pouvoir Vivre à Domicile afin de me proposer un emploi. Ces informations seront stockées dans les fichiers de Pouvoir Vivre à Domicile et pourront être consultées ou supprimées sur simple demande conformément à la loi Informatique et Liberté.





Date : …………………………………………	Signature : 





E N G A G E M E N T





Comment avez-vous connu Pouvoir Vivre à Domicile ?





( La presse		( Le bouche à oreille 	( L’ANPE 		( Les écoles


( Autres : ..........................................................................................................................................


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





E N T R E T I E N





Présentation :





Vous : ................................................................................................................................................


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





Pouvoir Vivre à Domicile : ............................................................................................................


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





Motivations : ....................................................................................................................................


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





Compétences : ..................................................................................................................................


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





Profil : ................................................................................................................................................


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





S Y N T H E S E 








Synthèse générale de l’entretien : ...............................................................................................


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





Entretien effectué :





Par : ................................................................	Le : ..................................................................





Validation : 





( Dossier validé le : ......................................	Par : .................................................................


( Dossier non validé le : ..............................	Par : .................................................................


( Dossier recommandé par un client : .........................................................................................


( Dossier dévalidé le : ..................................	Par : .................................................................


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





S U I V I 








DATE





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








CLIENT





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








COMMENTAIRES ET SUIVI





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








