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Votre partenaire Emploi
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(A coller ici)

L'APSALC s’engage a ne pas divulguer ces informations auprés d'autres organismes / tiers

|:| J'accepte de donner mes informations personnelles.

Candidat / POSIE TECREICRE : ......o. e eee e eee s

NOM A& NAUSSANCE & oviiiiieiiieiieeiie ettt ettt e ae et sbeeeiaeesee e PrENOIM & oottt
NOM MM 2 1ottt ettt ettt et eve e eaene NAHONANE & oo
Né(e)le . [ Lo A s DEPANEMENT & .iviieiiieieiieeeee e

AATESSE PPOSTAIE ittt ettt e e et e e et e e e ete e e e abeeeaateeeasaseeeasseaesseeeeasseeessseeeasseeessaeeeasseeeatseeeabeeeaaaaeeeatteeetreeeeabeeeantaeeateeeeanteeearseeeetseeaaraeeenntes

CP e VIllE & i BRU ML ettt

,/' TELAOMICIIE = .o JTéI.mobiIe L e

N dE SECUNMTE SOCIAIE  ..viiiiiieiiiie ettt ettt eae e ssesbe s e sne e Statut travailleur handicapé 2 DOUi DNon
Votre niveau d'études : ... Dernier diplOmME ODTENU ...t enens

Titulaire du permis B : |:|Oui DNon Véhicule personnel : DOUi I:lNon

Situation : DCélibotoire DPACS I:lMorié(e) DConcubinoge DDivorcé(e) |:|Veuf(ve)

Nombre d'enfants : .....cccoceeveneecicnenne

Si étranger, N° titre ou autorisation de travail : Date de validité du titre : / /

Personne a contacter en cas d'urgence :
NOM T ottt PrENOM & i

4
z/ TELMODIlE © .o

Situation actuelle (Merci de cocher la ou les cases vous concernant)

|:| Demandeur d'emploi |:| Etudiant

NOTAENHTIANT oo I:l AUITES [IDIECISET) © oo ereeereeeean
Etes-vous suivi par un dispositif d’accompagnement (Milo, RSA, PLIE, etc.) : Doui I:l Non
Avez-vous un aufre employeur 2 |:|Oui Temps de travail : e I:lNon

Si oui, merci de préciser les informations suivantes :

NOM AE 1A STTUCTUIE & ottt
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PIECES A FOURNIR

(%

Extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) a demander sur le site casier-judiciaire.justice.gouv.fr

Photocopies : dernier diplédme obtenu + recyclage (si concerné)

Photocopie de la carte vitale

Photocopie de la carte d'identité

Photocopie de la carte de séjour (si étranger)

Photocopie du document d'invalidité (si fravailleur handicapé)

Certificat médical (Maitre-nageur-sauveteur / Surveillant de baignade (BNSSA))

Carte professionnelle valide (si éducateur/trice sportif/ve)

Relevé d'ldentité Bancaire (RIB)

Photocopie de la carte grise de votre véhicule

Photo d'identité récente

Votre partenaire Emploi

Céte d'Or Sadne et Loire

Siége social Antenne départementale
15, rue des Rétisseys 2 rue, Jean Bouvet
21240 Talant 71000 Macon

03 8055 06 60 0385349740

SIRET : 39186060800036 - APE : 7830Z
contact@apsalc.org
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