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	REPUBLIQUE FRANCAISE

LIBERTE -EGALITE-FRATERNITE

FICHE DE CANDIDATURE

A retourner avec la lettre de motivation




Attention :

Cette fiche n’est pas une fiche d’inscription. 

Elle vous permet de faire acte de candidature 

· Candidat : 

Nom : ………………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………

Situation familiale

Date de naissance : ___ / ___ / ________

N° Identifiant ANPE (le cas échéant) : ……………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code Postal : ………………………   Ville : ……………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………..       Portable : ……………………………………………………………

Curriculum Vitae : 

oui (

non (
· Formation : 

Niveau : 

Diplôme : 

Formation spécifique : 

· Expérience sur la fonction :



Employeur direct 
(

Association 

(
Connaissance du métier : 

Motivations pour le métier : 

1 
Auprès de quels publics souhaiteriez-vous plus particulièrement intervenir ?

	( Enfants de moins de 3 ans
	(  Personnes âgées non dépendantes

	( Enfants de plus de 3 ans
	( Personnes âgées dépendantes

	(  Familles
	(  Personnes handicapées


2 
Quelles tâches souhaitez-vous exercer à domicile ?

	(  Aide aux soins d’hygiène courants
	( Courses / Préparation des repas

	( Entretien du logement
	(  Aide aux repas

	( Entretien du linge
	(  Petits travaux de jardinage/bricolage


3 
Accepteriez-vous de consacrer plus de la moitié de votre temps de travail à l’entretien du logement ? 



(  OUI

(  NON
4 
Etes-vous prêt(e) à travailler chez plusieurs particuliers et à vous déplacer d’un 
domicile à l’autre plusieurs fois par jour ?        
(  OUI

( NON
5 
Quel temps de travail recherchez-vous par semaine ?

(  Temps Plein

(  Temps Partiel (  ( moins de 10h
    ( de 10 à 20h
      ( de 20 à 30 h
6 
Cochez les jours et horaires pendant lesquels vous êtes disponible pour 
travailler :

	
	Matin
	Midi
	Après-midi
	Soir

	Lundi
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	

	Samedi
	
	
	
	

	Dimanche
	
	
	
	


7 
Etes-vous disponible pour un emploi :

(  Immédiatement

(  à partir du ………………………………………………………….
8 
Votre condition physique vous permet-elle :

	De manipuler une personne âgée ou handicapée
	(  Oui
	(  Difficilement
	(  Non

	De porter un enfant de moins de 3 ans
	(  Oui
	(  Difficilement
	(  Non


9 
Etes-vous sujet-te à des allergies? 


( OUI

( NON 
Si oui, lesquelles ?
	(  aux animaux
	(  aux moisissures

	(  à certains produits ménagers
	(  aux acariens

	( à la poussière
	(  autres (préciser) : ………………………………………………………


10 
Etes-vous actuellement salarié dans un autre organisme

( OUI

( NON 
Si oui, lequel ? ______________________________________________
Pour quelle durée mensuelle ? 

__________________________________________________________________

11 
Etes-vous titulaire du permis de conduire ? 

(  OUI

( NON

12 
Quel moyen de transport pouvez-vous utiliser de façon permanente pour vous 
rendre au domicile des particuliers ?

(  Véhicule automobile personnel (en état de marche)
(  Bicyclette

(  Moto






(  Transports en commun

(  Scooter ou mobylette




(  Autre (marche…)

13 
Soulignez sur cette carte les communes où vous pouvez intervenir :
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14 
A quel profil de poste correspondez-vous, entourez ci-dessous votre profil et les tâches que vous pouvez accomplir

	AUXILIAIRE DE VIE SOCIALE
	ASSISTANTE DE VIE
	AGENT A DOMICILE

	Accompagne et aide des

publics fragiles
dans leur vie quotidienne
	Réalise et aide à accomplir les tâches quotidiennes d’une personne ne pouvant plus les faire seule
ou rencontrant des difficultés passagères
	Réalise les tâches quotidiennes au domicile d’une

personne non dépendante

	( AIDE A LA MOBILITE

( AIDE AUX SOINS 
D’HYGIENE COURANTS

( AIDE AU REPAS

( SOUTIEN DANS LES ACTIVITES DE LA VIE SOCIALE ET 
RELATIONNELLE
	( ENTRETIEN DU LOGEMENT

( ENTRETIEN DU LINGE

( REALISATION DES 
COURSES

( PREPARATION DES REPAS



	Plage horaire :

de 7 heures à 20 heures
	Plage horaire :

de 8 heures à 17 heures

	Intervention du :

Lundi au Dimanche
	Intervention du :

Lundi au Vendredi

	DEAVS

CAFAD

BEP sanitaire et social, mention aide à domicile
	Titre professionnel Assistante de Vie

BEP sanitaire et social

Etre en cours de validation DEAVS par la VAE

CAP petite enfance

CAP Employé technique de collectivité

CAPA économie familiale et rurale

CAPA option employé familial
	Niveau minimum 3ème générale ou technologique

Expérience dans ce domaine


	EXIGENCES PHYSIQUES :
Résistance physique (déplacement de personnes, port de charges, 



tâches ménagères)

	AUTRES EXIGENCES :
Equilibre et maturité pour s’adapter à des personnes en difficultés et à 




des environnements familiaux divers





Capacité à travailler seul en autonomie mais savoir rendre compte




auprès de l’employeur (CIAS)





Etre prêt à accepter de travailler en horaires variables, le soir, le 




week-end.





Etre prêt à se déplacer sur le territoire de l’intercommunalité 





Avoir le sens du travail en équipe


Je soussigné …………………………………………….certifie exact les informations portées sur ce document et m’engage en cas d’embauche à les respecter.

Fait à ……………………. Le ………………………….
Signature


Date de réception du dossier :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





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





FRAISSE





LEUCATE





Village naturiste





Port Leucate





Leucate plage





La Franqui





FITOU





CAVES





TREILLES





FEUILLA





LA PALME





ROQUEFORT





PORT LA NOUVELLE








PORTEL





SIGEAN








CIAS Corbières Méditerranée – 1 rue Jean Cocteau – 11130 SIGEAN

Téléphone : 04.68.48.71.30 - Télécopie : 04.68.40.09.85

courriel : contact@cias-corbieresmediterranee.fr
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