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 Version n° Modifié le Validé par Qualité 

10 25/02/16 MD-MHG Réf Qualité-Agent MAD 

 

 

Antenne : ……… 

 

Date : ………….. 

 

Merci de joindre un CV 

CANDIDATURE 

ASSOCIATION INTERMEDIAIRE 
 

NOM :  ..............................................................  Prénom :  .....................................................................  

NOM de jeune fille :  ....................................  Date et lieu de naissance :  ....................................  

Age des enfant(s) : …… ...............................  N° sécurité sociale : ................................................  

Scolarisé(s) : Oui  Non Solution de garde : Oui  Non 

 

Adresse :  ....................................................................................................................................................  

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

  :  ...............................................   :  .................................................  

 E-mail :  .........................................................................................................  
 

Permis de conduire : Oui  Non 

Moyen de locomotion :  ...............................  Rayon de mobilité :  ................................................  

 

Situation Administrative : 

 Inscrit Pôle Emploi – Depuis le :  ..............   ARE 

 Prime d’activité  RSA  ASS  Sans ressource 

 Reconnaissance Travailleur Handicapé  AAH Autre : …………………….  

 Activité salariée en cours – Nombre d’heure par semaine : ............   Employeur(s) ..................................  
 

Date du dernier emploi…………………    Durée………………………  Poste : …………….……………. 
 

Emplois recherchés : 

1) ........................................................................  4) ...............................................................................  

2) .......................................................................            5) ...............................................................................  

3) .......................................................................            6) Marées    oui  -    non ................................  

Disponibilités :  

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Matin        

Après-Midi        

Vous êtes orienté par (structure et réfèrent) : ……………………………………………………………………………………………………. 

Observations :  ............................................................................................................................................  

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

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

18 av. de la République - 50200 COUTANCES 

Tél : 02.33.19.10.80  Fax : 02.33.19.10.99 
e-mail : secretariat@accueil-emploi.fr 


