
 

AROBASE  10, avenue Alsace Lorraine - 38000 GRENOBLE – France 

Tél. : +33 (0)4 76 46 10 85 - Fax. : +33 (0)4 76 43 05 12 
E-Mai l  :  centreressources@orange.fr  
n° Siret 423 705 912 000 24 

 
Employé(e) Familial(e) 

Assistant(e) de Vie Dépendance  

 

 

Photo 

d’identité 

Lieu de formation Modalités 

 Grenoble  En continu – temps plein 

 Autre (précisez) …………………………….  En discontinu – temps partiel 

N
O

M
  

 
 

 
 

P
R

E
N

O
M

 

 

Etat civil 

M  Mme  Mlle  

Nom :  ........................................ Prénom :  ..............................................  

Nom de jeune fille :  ..................................  

Date de naissance : ____/____/______/ Lieu de naissance :  ..................................  

Nationalité : Française  Autre  (préciser) :  ...........................................  

Situation de famille  

Célibataire  Marié(e)  Autre  (préciser) :  .............................  
Nb d’enfants :  ...................  

Adresse :   

N° / Rue :  .............................................................................................   

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

Code Postal : __/__/__/__/__/  Ville : ...............................................  

 domicile   : ..............................   portable :  .....................................  

E-mail : ………………………………………….. 

Situation professionnelle 

   1/ Demandeur d’emploi 

Inscription à Pôle Emploi : OUI   NON         Date d’inscription ____/____/________/ 

Inscription à Mission Locale : OUI   NON    N°identifiant : ……………………………. 

                                                                       Agence : ………………………………….. 

   2/ En activité : CDI   CDD   (jusqu’au …………………………………………………….) 

   3/ Autre situation (précisez) : …………………………………………………………………  

Réservé au centre de formation 

Accusé réception  le  . . / . . /201. Entretien préalable le  . . / . . /201. 

par………………………………………. 

 

 

 

 

Information collective le  . . / . . /201. 

Commission de recrutement le  . . / . . /201. 

Décision :  

Rémunération prévue pd la formation : 

mailto:centreressources@orange.fr


 

 

Permis de conduire :  OUI   NON  

Véhicule personnel :  OUI   NON  

 

N° de Sécurité Sociale : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

A titre d’allocataire  A titre d’ayant droit  

 

Reconnaissance Travailleur Handicapé :  OUI  NON  

 

Revenus actuels : 

 

ARE  RSA  AAH  AUCUN  

 

AUTRE (préciser) :  ...............................................................................................  

 

Formation : 

Dernière classe suivie :  ............................................................................................  

Niveau atteint : VI  V/Vbis  IV  III  

Diplôme obtenu :  ....................................................................................................  

 

Stages et formations complémentaires :  

Année 

 

 

 

 

 

 

Intitulé 

 .....................................................................................................  

 

 .....................................................................................................  

 

 .....................................................................................................  

 

Expérience professionnelle : 

 

En France  OUI  NON  Durée :  .............................  

A l’étranger   OUI  NON  Durée :  .............................  

 

Postes occupés  Entreprise  Période/Durée 

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

 

Veuillez inscrire vos motivations en quelques lignes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ne rien inscrire dans ce cadre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ce document est à retourner complété accompagné d’un CV à l’adresse suivante : 
 

AROBASE – 10 avenue Alsace-Lorraine - 38000 GRENOBLE 
Ou par e-mail à centreressources@orange.fr  
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