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CANDIDATURE
	





                             Emploi sollicité : ……………………………………………………… ..……………………….
IDENTITE

SITUATION PATRIMONIALE




ENFANTS
	Noms & Prénoms
	Sexe
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SITUATION VIS-A-VIS DU SERVICE NATIONAL


SECURITE SOCIALE

MODE DE PAIEMENT


PERMIS DE CONDUIRE

ENSEIGNEMENT GENERAL

	Etablissement fréquentés
	Période
	Diplômes

	
	    Du
	Au
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
	Université ou Institut
	Période
	Diplômes

	
	    Du
	Au
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMATIQUE
	Programme
	Niveau de maîtrise

	
	

	Logiciels Techniques


	


FORMATION PROFESSIONNELLE
	Nature de la formation
	Etablissement


	Durée
	Diplôme obtenu
	Année

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
	Employeurs


	Postes occupés
	Dates



	
	
	         Entrée
	Sortie   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Votre niveau de compétences par rapport au poste choisi

Découverte 


Approche


Maîtrise

(2) Vos orientations

Quelles sont les compétences que vous cherchez à développer dans votre activité professionnelle ?

	

	


Comment définissez-vous votre projet professionnel ?

	

	

	

	


Autres informations que vous souhaitez porter à notre connaissance :
	

	

	

	


(3) Autres renseignements
Comment avez-vous eu connaissance du Laboratoire d’Etudes Maritimes 
Insertion presse



au hasard


Autre



(préciser :

…………………………………………………..)

Acceptez vous un teste psychotechnique
                                                Oui
              
Non

Êtes-vous libre de suite :
Oui
                
Non

(4)  Quel est Le Salaire Que Vous Souhaitez Avoir : …………………………………………………
 .
(5) Etes vous disposé(e)à effectuer des déplacements dans le cadre de votre travail

                 Oui                                                                      Non 
Je soussigné(e) ………………………………… certifie l’exactitude des renseignements cités ci-dessus et m’engage à fournir tous pièces justificatifs y afférant.
                                                                                 Fait à :   ………………………       Le : …………… /……..……………/…….………………
                                                Signature :







PHOTO





La présente fiche dûment remplie par l’intéressé(e)  qui certifié(e) l’exactitude des renseignements.


Tout fausse déclaration entraine, en cas d’embauche, la rupture du contrat sans préavis ni indemnité.


Les utilisateurs de la fiche de candidature sont instamment priés de n’ajouter sur celle-ci aucune surcharge.








Nom : …………………………………… Prénoms : ………………………………………..


Né (e) le :………………………………….à : ………………………………………………. 


Wilaya :……………………………………Nationalité :……………………………… ….….


Domicile : …………………………………………………………………………… .………


…………………………………………………………………………………………………


Daïra : … ………………………………Wilaya : ……………………………………………..


Portable : ……………………………… E-mail : ………………………………..…………. ..











                     Célibataire                                 Marié(e)      


Marié (e) le :………………………………….. 


Nom et prénoms du conjoint :………………………………………………….….……………


Né (e) le  : …………………   à :……………………………Wilaya :……………..… .………


Profession : ……………………………..… ……………………………………..…………. ..
































Prénoms du père








……………………………………………..





Nom et prénoms de la mère








…………………………………….……





Quelle est votre situation vis avis du service national ?


             Sursitaire, indiquer la date de fin de sursis :…………………………………..………





             Dispensé                                  Non concerné   


             Inscrit dans la classe : …………………………………………………………………


             Accompli du : ………………………………. au : …………………….……. ….……




















CNAS N° :………………….……………… Date d’effet : ……………………….…………..


Groupe Sanguin :……………Rh…………………….





Avez-vous un compte ?


                                       Oui                                                       Non





  Lequel  ……………………… Agence …………………. N° ……………………..………..




















Avez-vous un permis de conduire ?       Oui                                   Non 


Catégorie : ………….. N° …………… .……. Délivré le  ………..………….. Par…………….………………….


Avez-vous un véhicule : ………………………………………………….




























































