
 
 
 
 

RECRUTEMENT SANS CONCOURS 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Pour être pris en compte, ce formulaire doit être intégralement et soigneusement rempli. 
 
Recrutement pour lequel vous êtes candidat :  ..................................................................................................................  
 

ÉTAT CIVIL 

NOM (de naissance) :  ........................................................  NOM (usuel) :  .........................................................................  

Prénom :  .........................................................................  Nationalité :  .........................................................................  

Date de naissance :  ........................................................  

Lieu de naissance :  .........................................................  Département de naissance :  ................................................  

Adresse complète :  .............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  .............................................................  Téléphone portable :  ...........................................................  

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

 

SITUATION FAMILIALE 

   Célibataire  Séparé(e) 
   Marié(e)  Divorcé(e) 
   Veuf(ve)  Concubin(e) ou pacsé(e) 

NOM du conjoint :  ...............................................................................................................................................................  

Prénom du conjoint :  ...........................................................................................................................................................  

Activité du conjoint : 

   Fonctionnaire  Artisan 

   Profession libérale  Salarié(e) secteur privé 

   Retraité(e) 

Nombre d’enfants  ...................................  dont à charge  .................................... indiquez pour ces derniers : 
 

Prénom NOM Date de naissance 

  

  

  

  

  

 



ÉTUDES SUIVIES 

Dernière classe fréquentée :  ..............................................................................................................................................  

Diplômes obtenus : 

 .........................................................................................   ...............................................................................................  

 .........................................................................................   ...............................................................................................  

 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

Employeur Emploi occupé Du Au Cause du départ 

     

     

     

     

     

     

 

Situation actuelle : 

  En activité au Centre d’Accueil Spécialisé depuis le  .....................................................................................  

  En activité autre employeur – durée du préavis  ...........................................................................................  

  Fin de scolarité, études depuis le  ..................................................................................................................  

  Sans activité – inscription à Pôle Emploi depuis le  .......................................................................................  

  Autres, précisez  ..............................................................................................................................................  

 

SITUATION MILITAIRE 

   Service militaire accompli  Réformé définitif 

   Exempté  Ajourné 

   Journée de participation à l’appel de préparation à la défense 

 

 
Je soussigné(e)  ............................................................................................................ , certifie sur l’honneur l’exactitude 
des renseignements ci-dessus. 

 

 Fait à  .....................................................................................  

 Le  ..........................................................................................  

 

 Signature 

 


