
QUALIFICATIONS 

Qualifica3on principale : ……………………………………………………………………………………………………………................................... 

Ancienneté : débutant □ / confirmé □ / autres : …………………………………………………………………………………………… 

Autres qualifica3on (postes acceptés) : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ETAT CIVIL  

Sexe : M □ F □ / Nom …………………………………………………………………Prénom : ………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postale ………………………………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 

Tel domicile : ……………………………………………………. Tel portable : ………………………………………………………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………. 

Na3onalité : ……………………………………………………………………N° carte d’iden3té : …………………………………………………………… 

N° carte de séjour : ……………………………………………………. Délivré le : ………/……/…………date de validité : ……/...../…. 

Né le : …../……/…….. à : ………………………………département : …………………………………………… pays : ………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DIPLOMES ET FORMATIONS  

Domaines : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Diplômes / forma3ons : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En cours de validité : oui □  non □  

 CACES / HABILITATIONS / PERMIS / LICENCES 

CACES  : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Habilita3on : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Permis / licence : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MEDICALE  

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé oui □   non   □ 

Etes-vous apte au travail :  en hauteur □ sur échafaudage □  sur pont roulant □  

Date de la dernière visite médicale : le ....../…./………. 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
INTERIMAIRE 

2020



EXPERIENCES PROFESSIONNELLES POUR LE CONTROLE DE REFERENCE 

VOS MOYENS DE TRANSPORT 

VOITURE   □ MOTO □ TRANSPORTS EN COMMUN □ AUCUN □ 

OBSERVATIONS / COMPETENCES 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné : ………………………………………………………….cer3fie exacts les renseignements que je viens d’inscrire sur le 
présent document. 

Fait à PANTIN LE   

SIGNATURE DU CANDIDAT :  

Entreprise Personne à contacter Postes exercés Salaires brut Entrée/ sor3e


