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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
 « AUXILIAIRE DE VIE »

ETAT CIVIL

Nom :
Prénom :


Adresse : 

Code postal :
Ville :

Téléphone fixe : 
Téléphone portable :

E-mail :
@
FORMATION ET EXPERIENCE
Études / Diplôme(s) obtenu(s) : 

Formation spécifique (sécurité, santé, grande dépendance…) : 

Expérience professionnelle dans le domaine du handicap : 

Situation actuelle (en activité, en stage/formation, chômage, RMI…), précisez :

Avez-vous le permis de conduire ?
Avez-vous un véhicule ?
VOS PREFERENCES
Merci de préciser vos disponibilités pour les horaires et les jours de travail (journée/nuit, semaine/week-end…) :

Secteur géographique sur lequel vous pouvez intervenir :

DIVERS
Vous souhaitez apporter des précisions ou faire part de vos observations :

