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DOSSIER PERSONNEL DOSSIER PERSONNEL DOSSIER PERSONNEL DOSSIER PERSONNEL 

DE CANDIDATUREDE CANDIDATUREDE CANDIDATUREDE CANDIDATURE
PHOTO

ETAT  CIVIL *

Nom: ……………………………………………… Prénoms :…………………………………...

Date de naissance :………………………………. Lieu de naissance : ……………………..…

Nationalité : ……………………………………….. N°de SS :………………………………… ..

Adresse :…………………………………………………………………………………………….

Code Postal : ………………………………………Commune : ………………………………..

N°de téléphone domicile :……………………… ..N°de téléphone portable : ………………

Email : ……………………………………..

N°à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………… ………………….

SITUATION PERSONNELLE

Situation professionnelle : ………………………………….          

Permis de conduire *     Catégorie : ………………..        Date d ’obtention : ………………………….

Possession d’un véhicule :         OUI � NON �

Type de véhicule DIESEL � ESSENCE        � AUTRE        �

Langues pratiquées : ………………………………………………………………………………………..

Restrictions physiques éventuelles (ouïe, vue..) ………………………………………………………..

Célibataire  � Marié (e) � Autre  �

Conjoint (e)

Nom:: ……………………………………………… Prénoms : ………………………………….

Date de naissance :………………………………. Lieu de naissance : ……………………….

Nationalité : ……………………………………….. Profession :…………………………………

Enfants 

Nom : …………………… . …………………… …. ……………….

Prénom :                     …………………… . …………………… …. ……………….

Date de naissance :    …………………… . …………………… …. ……………….
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EXPERIENCE / REFERENCES

Pouvez-vous citer deux  personnes qui peuvent vous recommander auprès de nous (après accord 
préalable des intéressés, nous joindre également les feuilles de salaires si vous en avez eu) ?

Noms Prénoms N°de  téléphone

…………………… ………………………. ………………………...

…………………… ………………………. …………………………

CANDIDATURE *

Etes-vous libre actuellement ?  ……………………. ……..    Si non, à quelle date ? ………………….

Etes-vous soumis à une clause de non concurrence ou d ’exclusivité ? ……………………………….

Pouvez-vous vous déplacer ? …………………………. .Par quels moyens ? ………………………………

Jusqu ’à quelle distance, accepteriez-vous de vous déplacer ?  (citez éventuellement les villes où

vous accepteriez de travailler) ………………………………………………………………………………

Indiquez nous les postes pour lesquels vous postulez :

Baby-sitter occasionnelle � Baby-sitter permanente � Auxiliaire familiale    �

Aide à domicile              � Autres : ………………………..

Etes-vous intéressé par une formation ? ………………… Si oui laquelle ? : ………………………

Merci de nous indiquer vos disponibilités en jour et de nous préciser vos horaires : (il est indispensable 
que ces données reflètent la réalité)

Lundi :              DE   ……h……. A      …….h……..          Samedi     :    De   …..h…..    A   …..h….. 

Mardi :              DE   ……h……. A      …….h……..          Dimanche :    De   …..h…..    A   …..h…..  

Mercredi :         DE   ……h……. A      …….h……..          Cas : ………………………………………..

Jeudi :               DE   ……h……. A      …….h……..          ……………………………………………….

Vendredi :         DE   ……h……. A      …….h……..          ……………………………………………….

Activités extra-professionnelle : ………………………………………………………………….

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

Diplômes obtenus : …………………………………..       Diplôme en cours :…………………………….

Autres formations : ……………………………………………………………………………………………

Ages des enfants gardés : ……………………………………………………………………………………
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Cette page est à vous, remplissez-la avec soin

Vous devez inscrire ici tout ce qui, dans votre personnalité, votre expérience ou votre vocation 
vous paraît être un argument en votre faveur :

Merci de dater et signer ce document

* Informatique, fichiers et libertés (article 27 de la loi 78.17 du 6 janvier 1978)

TSVP �

Agrément qualité : 2/13/PRO/534
siret : 441 240 108 00023
510 Montée d’Avignon – Célony – 13090 AIX EN PROVENCE
Tél : 04 42 23 90 14
Email : powerco2@orange.fr
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Pièces à joindre au dossier

� Copie de la carte de sécurité sociale

� Copie du permis de conduire

� Copie de la carte d’identité

� Justificatif de domicile

� 2 photos d’identité

� Copie du dernier diplôme obtenu 

� Un CV

� Un extrait du casier judiciaire (adresse : Casier judiciaire 
National, 107 rue du Landreau, 44079 Nantes cedex 1 ou 3615 
CJN) pour votre demande indiquer : votre nom, prénoms, date 
et lieu de naissance)

� Copie du contrat d’assurance voiture indiquant 
l’autorisation de transporter des enfants
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