Photo

ENTRE
D'AFFAIRES

ETROPOLE

Amiens

d'identité

Lo

DOSSIER DE CANDIDATURE A COMPLETER

NOM : Prénom :

Adresse :

CP: Ville :

Téléphone domicile : Tél. Portable :

E-mail :

Né(e)le: __/__/____ a: N° Séc. Soc. :

Situation de Famille : Profession du conjoint :

Nombre d'enfant(s) : __ , age(s) : Garde assurée (oui/non) :

Permis voiture (oui/non) : Véhicule personnel (oui/non) :
Distance domicile/lieu de travail (km.) :

Candidatureaupostede : ...

Je désire effectuer une journée d'observation sans aucun engagement du poste proposé avant embauche
pour confirmer mon intérét [Joui [INon Elle sera effectuée en situationle: __ / /

VOTRE FORMATION...

Niveau d’études atteint (quelque soit 1e diPIOME) & ..cco i e e e e

] BEPC [Joui [INon

1 Secondaire Jusqu'en: ...................
[ BAC [Joui [INon

[ Supérieure Bac+.............

[Joui [JNon

[Joui [JNon

[Joui [JNon
[LANGUES ETRANGERES, pratique de niveau|  Aucun [  Scolaire [ Maitrise | Commercial |
Anglais [l O O O]
Allemand O O O] L]
Espagnol [1  Portugais [ O O O O]




VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL

Nom de I'ENtreprise @ ....coovveeecccinrriireeeeeeeeeeeeeeeee e Yot 1Y =TSSR
Intitulé de votre poste @.....cccccvvvviveeeeeniiiiieee e, SEIVICE ittt e e e
C. A. de l'entreprise @ ..cceeeeciieeee e Effectif global i.....ovveeeei e,
Dated'emploi: de.....ccccerunnenn. - IR Motif de départ @ ..o,
Personnel sous votre responsabilité : CINon [Joui Combien de PEISONNES & ..eveeeiieieeeeeeeeeeeeeieeeeeeee
REAMUN I AT ON BIULE/ AN & oo e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e ea e eeaeseseeeeeeeeeerereeesanennnnnnnnes
Taches principales [i8es @ VOIre FONCHION f.......uuiiiiiiiiieee e e e e e e e e aaaeeeeeeesennnes

Compétences et qualités particuliéres :

Point forts Points faibles

Quel est votre projet professionnel ?

A court terme A long terme




[Joui [INon

Nom de I'ENtreprise @ ...cooveveevcvnnriereeeeeeeeeeeeeeeee e ACHVITE & e
Intitulé de votre poste @.....cccccvvciveeeeievciiieee e, SBIVICE iiiiiiiiiii ettt
C.A.del'entreprise :...cooveveeeeeeeieeeeee e, Effectif global r....oovveeeeieei e,
Date d'emploi: de.....cveeeeeeee.. - I UUUUUUUN Motif de départ ©......cveveeeiiiiiiiieee e,
Personnel sous votre responsabilité : []Non []Oui Combien de personnes :.........cccccoevuvverrerrnrvennnnn.
T IV AT = Lo A N T R UL (=Y 2= L TR
Taches principales liées @ VOtre FONCHON .......oiii i e e e e e e e et e e e e e e snaaeeaeas
Nom de I'ENtreprise @ ....ccooevveeeccnrirrreeeeeeeeeeeeeeeee e ACHIVIEE & e
Intitulé de votre poste @.....cccccvvvviveeeeeiiiiiieee e, SEBIVICE ©iiiiiiiiiiiie ettt
C. A . de l'entreprise @ ..cccceeeecieeeeeeeccieeee e Effectif global :...ccevveeeii e,
Date d'emploi: de.....veeeeeeee. - I UUUUUUUTN Motif de départ @ .....ccceeeveiiiiee e
Personnel sous votre responsabilité : [JNon [JOui Combien de personnes :.........ccooeveveeeeereeencnnes
REMUNEIATION DIULE/ AN & oevviiiiiiiieeeiee ettt ettt et e e et e e e e e s e s aaab ettt eeeeeaesassssseessassssbasbaaaeseseeessssssssessesnsans
Taches principales [IEeS @ VOTIE fONCHION f.....uiiiiiiiiieiiiiiiee e e e e e et e e e s e st reereeeeeeeseeeeeesessnnnnnns
Nom de I'ENtreprise @u.veeeee e ACHIVIEE & e
Intitulé de votre poste i....cooeeccciiieeeeeee e, SEIVICE e
C. A.de I'entreprise @ ...vveeeeeeeeieeeeeeeeeeceeeenrreeeeee Effectif global @i,
Date d'emploi: de.....cccvvvveeeennn. - SRR Motif de départ i .....covvveeeeiiiii e,
Personnel sous votre responsabilité : [ JNon [JOui Combien de personnes :.........cceeeveoreeeevevereenns
REMUNEIATION DIULE/ AN & oot e et e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeeeeesaeaaaa e s eeeeeeeeeeeeeeeeeeseaaaaaaanns




Qu'attendez-vous de la société pour laquelle vous postulez ?

Avez-vous été informé(e) de I'amplitude des horaires de travail de la société 8h00/19h30 [ ] Oui [] Non
Accepterez-vous d’effectuer des heures supplémentaires en cas de nécessité [Joui [ Non
Accepterez-vous la modifications des plannings en cas d'absence ou d'urgence [ oui [ Non
Acceptez-vous la modulation annuelle des horaires en vigueur dans la société [Joui [JNon
Avez-vous été informé(e) du travail possible le samedi matin [Joui [ Non
Date de disponibilité : ...............ccooiiiiiiiiee,
REFERENCES PROFESSIONNELLES
(Ces personnes pourront éventuellement étre contactées avec votre accord)

NOM FONCTION SOCIETE et ADRESSE TELEPHONE

J'autorise la Société NDH a conserver ce dossier dans le cas ou il ne serait pas retenu pour la présente
procédure, afin de I'étudier de nouveau dans le cadre d'un futur recrutement.

A Amiens, le :

Retourner par mail a : centre.affaires.metropole@ndh.fr

Nom manuscrit et signature du candidat :

Ou par courrier a : Centre d'Affaires Métropole ¢ 5 rue des Indes Noires ® Imm. Grand Large ® 80440 BOVES

Réservé au Centre d’Affaires Métropole :



