Fiche de candidature�
�



�	NOM			Prénoms		


	Photo	Nom de jeune fille		


	Adresse		


	Code postal			Ville			Tél		


	d’identité	Date de naissance			Age			ans


	Lieu de naissance			N° Dpt			Pays		


N° Sécurité Sociale	/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/	/__/__/	Nb d’enfant(s) à charge		


Date de votre dernière visite médicale du travail ?			(joindre le double de la fiche d’aptitude)


Situation de famille	Célibataire	Veuf(ve)	Séparé(e)	Marié(e)	Divorcé(e)	Vie maritale


(entourer la bonne réponse)


Nationalité			N° Carte d’identité			Date			Préfect.		


ETRANGERS�
�
Travailleur handicapé    Catég.�
...........�
�
Cartes�
de séjour salarié�
de résident�
�
Pensionné du travail�
....... %�
�
numéro�
�
�
�
Pensionné de guerre�
....... %�
�
délivrée le�
�
�
�
�
�
�
�
par Préfecture�
�
�
�
�
�
date de validité�
�
�
�
SERVICE MILITAIRE�
�
zone autorisée�
�
�
�
�
�
profession�
�
�
�
Effectué : �
(  Oui�
(  Non�
�
date visite médicale�
�
�
�
�
�
�
�
à l’entrée en France�
�
�
�
�
�
�
�



Possédez-vous un moyen de transport individuel ?	Oui	Non	Si oui, lequel ?	


Quels bus desservent votre domicile ? 	N°	


Acceptez-vous de vous déplacer à 10 km de votre domicile ?	(	20 km	(	+ 20 km	(





PERMIS DE CONDUIRE	Oui	Non�
�
Si vous travaillez �
�
Catégorie�
Numéro�
Date�
Préfecture�
Visite médicale le�
�
pour d’autres employeurs�
�
B�
�
�
�
�
�
�
Heures�
Lieu�
Employeur�
�
C�
�
�
�
�
�
Lundi�
�
�
�
�
D�
�
�
�
�
�
Mardi�
�
�
�
�
E�
�
�
�
�
�
Mercredi�
�
�
�
�
Cariste�
�
�
�
�
�
Jeudi�
�
�
�
�
Autres�
�
�
�
�
�
Vendredi�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Samedi�
�
�
�
�
A partir de quand êtes-vous disponible ?		





Quand souhaitez-vous travailler ? (préciser)�
�
Matin�
�
Soir�
�
Week-end�
�
�
Journée�
�
Nuit�
�
autres�
�
�



Niveau d'études : �
BEP	(�
3ème	(�
BTS	(�
�
�
CAP	(�
BAC	(�
AUTRE	(�
�



Etes-vous inscrit à l'ASSEDIC ?	(  Oui	(  Non	Si Oui, laquelle ?			Date d’inscription	





Je soussigné(e) (nom, prénom) 		autorise Poher Propreté à conserver les informations fournies, dont je garantis l’authenticité. Ces informations ont un caractère confidentiel et ne pourront être communiquées à des tiers sans mon accord. Conformément à la loi n° 78-17 du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données communiquées.


Date, signature :
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VOS DERNIERS EMPLOYEURS�
Emploi�
Dates�
Motif�
�
�
Nom et Adresse�
tenu�
Entrée�
Sortie�
départ�
Salaire�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



EXPERIENCE EN NETTOYAGE�
OUI�
DUREE�
SITES�
�
Bureaux�
�
�
�
�
Industrie�
�
�
�
�
Agro-Alimentaire�
�
�
�
�
Hospitalier�
�
�
�
�
Salles Blanches�
�
�
�
�
Hôtellerie�
�
�
�
�
Grandes Surfaces�
�
�
�
�
Espace verts�
�
�
�
�
Travaux en hauteur�
�
�
�
�
Autres�
�
�
�
�
EXPERIENCE TECHNIQUE�
OUI�
DUREE�
SITES�
�
Entretien de bureaux�
�
�
�
�
Balayage humide�
�
�
�
�
Lavage à Plat�
�
�
�
�
Monobrosse Lavage/Décapage�
�
�
�
�
Monobrosse Spray/Lustrage�
�
�
�
�
Traitement Sols Plastique�
�
�
�
�
Injection-Extraction Moquette�
�
�
�
�
Balayeuse�
�
�
�
�
Laveuse�
�
�
�
�
Nettoyeur Haute Pression�
�
�
�
�
Canon à Mousse�
�
�
�
�
Lavage de Vitres�
�
�
�
�
Nacelle�
�
�
�
�
Autres�
�
�
�
�



�
Votre taille�
�
Maîtrise du français�
Très mal�
Mal�
Bien�
Très bien�
�
Blouse/Blouson�
�
�
Comprend�
�
�
�
�
�
Gants�
�
�
S’exprime�
�
�
�
�
�
Pantalon�
�
�
Lit�
�
�
�
�
�
Chaussures�
�
�
Ecrit�
�
�
�
�
�



Acuité visuelle :	Port de lunettes	(�
G�
0�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
10�
�
Echelle de vue�
D�
0�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
10�
�
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POHER PROPRETE                                                              Ensemble faisons bon ménage











