
Poste souhaité : 
 

 Auxiliaire de Vie : 
 Auxiliaire Parentale: 
 Aide Ménagères: 
 Jardinier: 
 Administratif: 
 Autres: …………………. 

Disponibilité horaire: 
 

À partir du:       /        /  
Lundi:……………………………. Jeudi:……………………. 
 

Mardi: …………………………… Vendredi:……………….. 
 

Mercredi: ……………………….. Week end:………………. 

Type de contrat accepté/recherché : 
 

  CDD    CDI    T.Partiel   T.Plein   Nuits   Week-end     En alternance 

Moyen de locomotion : 
 

Autonome:                   NON 
Transport en commun: NON 

Antécédent judiciaire: 
 

         NON 

Contraintes: 
 

Allergies, Handicap, Incompatibilité / exemption:  NON 
(dans le cadre d’un aménagement de votre poste de travail) 

CANDIDATURE 

État Civil: 
 

Nom: ……………………………………….     Prénom: ………………………………..   Né (e):     /      / 
 

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

Code postal: ……………….     Ville: …………………………………... 
 

E-mail: …………………………………………………………………… 
 

Téléphone fixe:  …../…../…../…../…..                                     Téléphone mobile: …../…../…../…../….. 

 Emploi: 
 

Autre emploi en cours:  
 

 

Si oui, combien d’heure hebdo:   ………. 
                 

Date: ………………… 

Cadre réservé service à dom’ 

Expérience Professionnelle (justifiée par les documents): 

Nombre de mois 
travaillés 

Temps     
partiel          

1 à 6 mois 

Temps     
partiel          

6 à 18 mois 

Temps     
partiel           

+ de 18 mois 

Temps     
plein           

1 à 6 mois 

Temps     
plein           

6 à 18 mois 

Temps     
plein             

+ de 18 mois 

Autres :          
précisez 

Auxiliaire Vie         

Auxiliaire Parentale        

Aide Ménagère        

Jardinier        

Administratif        

OUI 

OUI NON 

OUI 
OUI 

OUI 

Informez nous de l’ensemble des formations/diplomes, dont vous avez bénéficié dans votre carrière 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 



Afin de mieux répondre à vos attentes, veuillez noter les prestations ou vous vous sentez le plus à 
l’aise, celles ou vous souhaitez bénéficier d’un complément de formation ainsi que celles que vous ne 

souhaitez pas ou ne pouvez pas effectuer: 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

« En apposant ma signature, je certifie exacts 
les renseignements portés sur ce document » 

Signature: 

Vos objectifs / Projets: 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nous vous remercions de bien avoir voulu remplir ce 
questionnaire qui conformément à la CNIL restera 
confidentiel et ne saurait être utilisé à d’autres fins 
que le recrutement propre à notre entreprise. De plus, 
ce document restera à votre disposition ultérieure-
ment si vous désirez le consulter. 

Comment vous représentez vous le métier d’intervenant à domicile (auxiliaire de vie,  parental, aide 
ménagère, ….) ? 

 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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



 
Date ………………………………. 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………… 
reconnait avoir été averti par Service à dom’ que les informations personnelles me concernant sont       
collectées dans le cadre du contrat qui pourrait nous lier à l’avenir. 
En cas de non signature de contrat avec Service à dom’, mes données personnelles seront conservées 
pour une durée maximale de 6 mois. 
En cas de signature de contrat avec Service à dom’, mes données personnelles seront conservées tout du 
long de la période contractuelle et jusqu’à 10 ans après l’expiration du contrat qui nous lie. 
Service à dom’, m’a informé que j’ai accès, sur rendez vous dans mon agence de proximité, à mon dossier 
personnel durant toute la durée de conservation de mes données par Service à dom’, je pourrais dés lors 
en demander la correction en cas d’informations erronées, leur effacement ou exercer mon droit à la        
limitation du traitement de mes données. 
Je refuse expressément que mes données personnelles soient utilisées à des fins de prospection ou           
commerciales par les fournisseurs ou sous-traitants de Service à dom’. Service à dom’, s’engage donc à 
ne pas revendre mes données personnelles à des tiers. 
Service à dom’, m’a également informé que seul le personnel administratif a accès à mes données pour la 
bonne gestion de mon dossier, ainsi que les prestataires dument habilités (banque, service sociaux et    
fiscaux, logiciel métier, …). 
Pour l’ensemble de ses raisons: 
 J’accepte que Service à dom’ collecte et exploite mes données personnelles 
 Refuse que Service à dom’ collecte et exploite mes données personnelles 

Signature du déclarant 

ATTESTATION   RGPD 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur les droits en vigueurs.  
Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 
pouvez contacter notre délégué à la protection des données:  rgpd@service-a-dom.fr 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas     
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 


