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	DOSSIER DE CANDIDATURE

(COMPLETER L’ENSEMBLE DES CHAMPS)


	Nom :
	
	Prénom :
	

	Nom de jeune fille :
	
	

	Né(e) le :
	
	à
	

	Département :
	
	Pays :
	

	Nationalité :
	
	

	Numéro de Sécurité Sociale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	clé
	
	
	
	

	Situation familiale :
	 FORMCHECKBOX 
  Célibataire                FORMCHECKBOX 
  Marié(e)                FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)               FORMCHECKBOX 
  Veuf(ve)                FORMCHECKBOX 
  Vie Maritale

	Enfant à charge :
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	Si Oui, nombre d’enfants à charge :
	

	Nom et prénom du père du candidat :
	

	Nom de jeune fille et prénom de la mère du candidat :
	

	Adresse du Salarié :
	

	
	

	N° de Téléphone :
	

	N° de Portable
	

	Adresse email :
	

	Personnes à prévenir en cas d’accident :

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Adresse :
	

	N° de Téléphone :
	

	

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Adresse :
	

	N° de Téléphone :
	


	Préférence géographique :
	

	Horaire souhaité :
	

	Prétention salariale :
	

	Permis de conduire :
	 FORMCHECKBOX 

	PL
	 FORMCHECKBOX 

	VL
	 FORMCHECKBOX 

	Moto
	

	Délivré par :
	
	le
	

	En cours de validité :
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	

	


	Le candidat est-il inscrit à la COTOREP :
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	

	
	Si Oui, fournir obligatoirement le(s) justificatif(s)

	


	Qualification :

	
	Diplômes
	Lieu de Formation
	Année d’obtention

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	

	Langues :

	· FRANÇAIS
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit
	
	Autre(s) langue(s) :
	

	· ANGLAIS
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit
	
	· 
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit

	· ALLEMAND
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit
	
	· 
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit

	· ESPAGNOL
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit
	
	· 
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit

	Préciser la langue maternelle :
	· 
	 FORMCHECKBOX 
    Parlé      FORMCHECKBOX 
   Lu      FORMCHECKBOX 
   Ecrit

	

	Expérience militaire/défense civile :

	Année d’activité
	Statut/Grade *
	Qualification obtenue

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*
	 FORMCHECKBOX 
 Réserve opérationnelle           FORMCHECKBOX 
 Sécurité civile

	
	 FORMCHECKBOX 
 Êtes vous intéressés pour rejoindre la réserve opérationnel ou la défense civile 
	 FORMCHECKBOX 
  Oui       FORMCHECKBOX 
  Non

	POUR ETRE ACCEPTE LES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ETRE JOINTS AU DOSSIER

	Documents à remettre obligatoirement avec le dossier :

	 FORMCHECKBOX 
   
	Curriculum vitae

	 FORMCHECKBOX 

	Lettre de motivation (Manuscrite)

	 FORMCHECKBOX 

	Pièce d’identité en cours de validité (Recto/verso) et/ou Extrait de Naissance (Moins de 3 mois)

	 FORMCHECKBOX 

	Permis de conduire (+ de 2 ans)
	 FORMCHECKBOX 

	Attestation de visite médicale du travail (Uniquement pour   les salariés venant de quitter un emploi dans la sécurité)

	 FORMCHECKBOX 

	1 photo couleur (Format d’identité)
	 FORMCHECKBOX 

	Attestation Assedic (Pour les personnes recherchant un emploi)

	 FORMCHECKBOX 

	Un relevé d’identité bancaire
	 FORMCHECKBOX 

	Attestation Carte Vitale

	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de travail (de votre ancien employeur)
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes et attestations de suivi de stage

	 FORMCHECKBOX 

	Une attestation de domicile
	
	

	 FORMCHECKBOX 
   
	Documents canins (Uniquement pour les Agents Conducteur de Chien de Défense)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de vaccination
	 FORMCHECKBOX 

	Justificatif de propriété

	
	 FORMCHECKBOX 

	Attestation de déclaration en mairie
	 FORMCHECKBOX 

	Attestation d’assurance

	
	 FORMCHECKBOX 

	Carte et inscription au registre de la société centrale canine

	Pour le Personnel de nationalité extérieure à la CEE :  Merci de nous contacter












