sist

S0US-TRAITANCE GAGNRANTE

DOSSIER DE CANDIDATURE

Civilité : [_ M. [ ] Mme

NOM IMA RIT AL : ..ttt et trterrrrrersrrsasssasssasssssnssnsassnssnssnssassssesenssnssanssseeseensiensenessesssetesseesssnssnnsssns
PrONOM [ ....ciiiiiiiicreiieicirenessnesssseressssassssrarssnsessonsnssssntsssnassosssessossssssneet esssssessatssssases sasansnsssessssssanesnntsessnrasnnns
AAresSe S sipsimmrssmm s h I T O R IN TR e e o T T 5 o S e S AN s s A A SR A P BB
Code postal: .................oe..... Ville : imamsmmiminmamrs iyt s i s i s s s e
Téléphone fixe : ..ot Téléphonemobile :............cccceevieiiiriiciniircrienrcinens
Adresse mail @ ...........ccoeeeiiiiciiiciiees

Date et lieU de NaiSSaNCe & ......cvviiiiiiiiiiiii et e et ee e et e aaamsannns

Pays de NAISSANCE © ..o sisiiimiiasismas s B s s e e e e e R s s i s
N°® SECUrItE SOCIAE : .........ocorieieen iR v s T T s e e e R
INBUIONAIIEE | cusvrnnmunissusessammmmimsmnsses e s e e o T e S s s R st
Situation familiale :[_] Célibataire[ | Marié(e)/En couple[ ] Séparé(e)[_] Divorcé(e)[_] Veuf (ve)

Nombre d’enfants a charge : ........................ Agedes enfants @ ............c.ocooiiiiiiiiiiiiii s
AULTES PEIrSONNES @ ChAIBE © .....o.ooiiieiiieie ittt sae s saaastesas e seersssassbseessess e st esseeeseertsnsansssansestessesssessesanas
Permis de conduire : [ JA[ B ] CLID ] AULrE(S) PEIMIS : weveerereeereeeeereereeeesesssessseessesessessessennas
Moyen de transport : [ ] voiture [ ] Bus/Tram [ ] vélo/A pied

Ressources : [ ] RSA Socle [ ] RSA Majoré [ ] AAH

[ ] ARE [ ]Ass [ ] AULFE(S) temeeecrecieerereersrens

Inscrit a Péle Emploi : [_] Oui [_] Non Identifiant PBle EMPIOi : ...........co..oovueerevresssseeessessessssssessesssenses

Sans emploi depuis @.........ccoeiviiiiiiiiiiiiiie s

Garde d’enfants : [ ]creche [ ] Cantine/Périscolaire [ ] Nourrice [ ] Famille
Travail en équipe : [ ]2x8
Niveau scolaire : ............c.ccceeenenen. cvevsreerennnn | EN France [ ] AVétranger

DiIpPlOMe dE : sucmssamsmmacsiismmmissasim i s s i

Niveau de frangais : [ Jparlé [ JLu [ ] Ecrit

Probléeme(s) de santé: [ ] Oui [ JNon [ ] Reconnaissance Travailleur Handicapé
Contre-indication(s) médicale(s) : [ ] Port de charges [ ] station debout prolongée
QUi VOUS 2 OFIENTE(@) VEIS SISLFa 2 ....c.iiiiiiiiiiiiciiiiiieiiieeseeeesase s s esaessessasesessseesssssessssesasassesssessssssesessenere
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S0US-TRRITANCE GAGNANTE
Poste souhaité (plusieurs choix possible)
|:| Opérateur/Opératrice de production

[ ] Magasinier/Magasiniére
[ ] AULIE, PrECISEZ ¢ covuoeirveeeerecee s sevs s cve s sessss s ses s sss e ses s sss e e

DOCUMENTS ADMINISTRATIVES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER DE
CANDIDATURE (PHOTOCOPIES)

IL EST IMPERATIF DE PRESENTER L’'ENSEMBLE DES PHOTOCOPIES DEMANDEES POUR
PROCEDER A L’OUVERTURE DU DOSSIER DE CANDIDATURE

cv

Piece d’identité ou titre de séjour (recto/verso)

Attestation des droits Sécurité Sociale — Complémentaire Santé Solidaire (ex. CMU-C)
Attestation des périodes d’inscription Pole Emploi (historique d’inscription)
Attestation de paiement CAF a jour (celle du mois en cours)

Reconnaissance Travailleur Handicapé

Relevé d’identité bancaire (RIB)

Permis de conduire, CACES, FIMO

Une enveloppe a votre adresse avec un timbre

OO odoon

Copies de vos diplomes et attestations de formation
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SO0US-TRAITANCE GRGNANTE

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL :

Présentez en quelques lignes, votre projet professionnel et vos motivations a
nous rejoindre :

INFORMATIONS CONCERNANT LE TRAITEMENT DE VOS DONNEES PERSONNELLES

Ce document est destiné a collecter vos données personnelles dans le cadre de I'étude de votre candidature a un
emploi par notre service des ressources humaines. Conformément au réglement de protection des données en
vigueur depuis le 25 mai 2018, la société SISTRA garanti la confidentialité du traitement de vos données ainsi que
leur protection. Le dossier de candidature sera conservé pendant une période d’un an maximum.

Pour exercer vos droits concernant le traitement de vos données personnelles (droit d’opposition, d’acces, de
rectification, d’effacement, de limitation, de portabilité), contactez notre délégué a la protection des données (DPO)
par courrier : SISTRA Parc des Forges 2-4 rue Louise Michel 67200 STRASBOURG ou par mail : dpo@sistra.fr.

Pour avoir des informations complémentaires concernant vos droits, vous pouvez consulter le site de la CNiL:
https://www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles

I:l J'accepte le traitement de mes données personnelles et j’ai pris connaissance de mes droits suite a la nouvelle
réglementation de gestion de la protection des données (RGPD).

Signature du candidat
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S0US-TAAITANCE GAGNANTE

CADRE RESERVE A SISTRA :

Nature de la candidature :

[ ] Remis a I'accueil [ ] Notre site Internet [_] Partenaire [ ] Courrier
[ JAULrES & coveeereeeree e

Déposée le :

Complet [ JOUI[_]JNON

Observations :

[ ]Eninstance

[ ] Avis favorable

Agrément Pole Emploidemandé le : .........oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieecin s
Autorisation préfectorale demandée le @ ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
EMDAUCNE fIXEE AU & ...coeviviriiiiei et e e e e e e e e e veraassb e s e e aeaesassnnnsasesaans
XTI 0T 13 =«
Candidat(e) INfOrmME(E) 1€ ....ccceeiiiiiiiirciiiiecciiie e e sairaae s

Confirmation candidat(@) 1€ : .....ccooviiieiiiiiiire e

[ ] Avis défavorable
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