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Date de NAISSANCE : wevvveeee e eereee et eerees e e eeseeesrenns Ville de NaiSSancCe : ..oueveeeieeieeeeeeeie e eee e
Pays de naissance : .........ccovevininiinne s

INAtIONALIE & e e e e e eereeees

AdTESSE : i e e Hébergement : .......c.ccoovvieiinie e

........................................................................................ (parents, famille, amis, locataire, foyer....)

Code postal : ...ccoviiiiriic e VIlle 1 oo s

TEL fiXe 1 coveeeiee e 10010) o)1 LT E T

s o 7= 1 | LT

Considérez-vous avoir un probleme de logement? Oui [l Non [l

Situation familiale : Célibataire [1 Marié(e) [] Vie maritale [1 Pacsé(e) L1 Veuf(ve) [

Nombre d’enfants: .......cccevveenee.
Mode de garde et e e e e e e e e e e e e ee e reeann e annrnannen (famille, creche, assistante maternelle...)
Avez-vous effectué la Journée d’appel a la Défense : Oui [J Non [
Si non, étes-vous recensé(e) ? Oui [] Non [
Permis B? non [] oui [ Date d’obtention : .......... YA S
Autre permis : ......oneneennennn. Date d’obtention : .......... Y A— S
MOYEN A€ LOCOMOLION : ..ot ee et see s es s e s s s es e e b ssnebaennes
(voiture, transport en commun, vélo, moto, cyclomoteur, aucun)
1Y 6] 031§ (<IN

(ville, département, départements limitrophes, région, Europe, sans limite)

Inscription Péle Emploi : oui [J non []

Si oui, n° identifiant : ... depuis le : .......... A 2

Avez-vous une reconnaissance travailleur handicapé (RQTH) ? oui UJ non [

Catégorie RQTH : du. .......... Y — Y ZS— au e, y— Y S

Couverture sociale:  Sécurité sociale [] —» Bénéficiaire [ Ayant droit []
ou CMU O Aucune [ AULTC 1 et eeseseees
Mutuelle COMPIEMENTAITE : ..o s s ssssseaes

N© SECUTIILE SOCIALE : ..o

(pensez a fournir votre attestation de sécurité sociale)

7

Tournez S.V.P. -



Percevez-vous le RSA ? oui [ non [

Si oui, étes-vous ? Bénéficiaire [] Ayant droit [J
CAF [ n°identifiant : .ooneerrmeeeseeesseeennnes MSA [

1 o e ——— montant :
2 e ——————— montant :
3 e ————— montant :

(pensez a fournir vos justificatifs de ressources)

CURSUS SCOLAIRE ET FORMATIONS
(a compléter a partir du college - y compris la scolarité a I'étranger)

Diplomes et titres Validé Année

Organisme/Etablissement/Ville
professionnels (oui/non)

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Métier exerceé Type de
contrat

Employeur Période

Cadre réservé a 'administration

Lieu de rattaChement : ... ssssssssssnens
Origine de 12 VENUE : ...ttt ssssssssssssssssssssessssnns

Tous les renseignements figurant dans ce dossier resteront confidentiels au niveau de notre service. Vous pourrez accéder a tous les
renseignements vous concernant a tout moment, sur simple demande (en référence a 'ordonnance « informatique et libertés »).



Pour mieux vous connaitre.......

Profession des parents :

Nombre de fréres et sceurs : ...oeevene.

AVEZ-VOUS AES JOISITS 7uirrrirrrrrirrrruisisissssissssssssssssssssssssssesssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasesssesssess sesssssasssas

Pour préparer votre 1¢r entretien........

Quel est votre projet profeSSiONNEl : ...

Partie réservée au conseiller

Informations supplémentaires/Commentaires :

Piéce d’identité fournie :

[] Carte nationale d’identité [] Passeport [] Permis de conduire
[] Carte de séjour temporaire [J Carte de résident




Compte-rendu d’entretien du ............ y— S

Rendez-vous proposés :



