
 
 
 

FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  
  

PPoossttee  àà  PPoouurrvvooii rr  ::��������  AAggeenntt  ddee  sseerrvviicceess      ��������  GGaarrddee  dd’’ eennffaannttss      ��������  AAuuttrreess  ::  __________________________________                    
 
 
Votre Etat Civil 
 
Titre  Mme  Mlle  M. 
Nom___________________________  Nom de jeune fille___________________________________ 
Prénoms_________________________ 
 
N° Sécurité social : __  ___  ___  ___  _____  ____   ____ 
Nom de la caisse dont vous dépendez(CPAM) : 
 
Date de naissance : _____/_____/______ 
Lieu de naissance : ________________________    Département :_____  
Pays : __________________________________  Nationalité : ________________________________________ 
N° Titre se séjour : ______________________ Motif du séjour : ____________________________________ 
Début validité _____/_____/______ Fin de validité ___/___/______  
 
Adresse : ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
Code Postal :  __________ Ville__________________________________________________________ 
 
Tél. fixe :      Tél. portable :       
Tél. urgence :       Email : ____________________________@_____________________ 
 
 
Votre situation familiale 
 
 Célibataire  Marié(e)    Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf (ve)  Vie maritale/concubinage/pacs 

Nombre d’enfants à charge :  

 
 
Votre moyen de transport/Vos permis 
 
 Voiture      Cyclomoteur      Bus     Vélo      Autres 

 
Permis de conduire : 
N° Permis :         Date d’obtention : ___/___/______ 
Autres permis : A      C      D      E      Cariste   Date d’obtention : ___/___/______ 
Permis suspendu :  Oui       Non 

 
 
Votre santé 
 
Avez-vous passé au cours des 6 derniers mois une visite médicale sur le même poste ?  Oui   Non 
Votre carnet de vaccination est-il à jour ? DT Polio Obligatoire.   Oui   Non 
Avez-vous un certificat d’inaptitude ?                    Oui   Non (Si oui, merci de joindrez une photocopie.)  
Avez-vous un handicap reconnu par la Cotorep ?   Oui   Non    Catégorie :  A         B         C 
 
 

Votre situation actuelle 
 
 En poste  En cours de préavis (Durée du prévis :_________) 
 Sans emploi     Bénéficiaire du RSA                                Etudiant  

 
 
Date d’inscription à Pôle Emploi: ___/___/______    N°inscription : _____________________ 
Date d’entrée possible : ___/___/______ 

 
 
 



 
Quels sont vos disponibilités ? Merci de précisez vos horaires 
 
 

 MATIN APRES MIDI 
LUNDI   
MARDI   
MERCREDI   

JEUDI   
VENDREDI   
SAMEDI   

 
 
Formation  
 
 
Merci de bien vouloir indiquer votre niveau de formation : 

� Fin de scolarité obligatoire (VI) 
� Certificat d’éducation professionnelle (V-bis) 
� BEP ou CAP (V) 

� BAC (IV) 
� BTS/DUT (III) 
� Licence/école d’ingénieurs (II ou I) 

 
 
Pièces à fournir lors de l’entretien 
 
- CV et certificat de travail 
- Extrait de casier judiciaire de moins de 3 mois 
- Photocopie Carte d’identité et titre de séjour/ travail si nécessaire 
- Photocopie du Permis de conduire 
- Photocopie carte grise du véhicule et contrôle technique 
- Photocopie de l’assurance voiture 
- Relevé d’identité Bancaire(RIB)  
- 3 derniers justificatifs de domicile (EDF, Téléphone ou quittance de loyer) 
- Reconnaissance Cotorep ou certificat d’inaptitude 
 
Documents supplémentaires pour les postes de garde d’enfants : 
- Attestation de formation et/ou diplôme 
- Carnet de vaccination 
 
 
Attestation sur l’honneur 
 
Je soussigné(e) ______________________________atteste sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce 
document sont exacts et que les pièces fournies sont des copies des originaux.* 
 
Fait à  ________________ Signature 
Le _____/_____/________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Nous attirons votre attention sur le fait que toute fausse déclaration ou omission sur un des éléments déterminants de votre engagement peut 
entrainer la rupture des relations de travail en cas d’embauche. Par ailleurs, la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 
aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès 
de l’entreprise. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


