Réf : D.E.F/A.S.E
Affaire suivie par : Sandrine de Gieter
Tél : 01.43.93.82.02
Le 
QUESTIONNAIRE ADMINISTRATIF

EN VUE DU RECRUTEMENT
D’ASSISTANT(E) FAMILIAL(E) 

Etat civil

	
	DU CANDIDAT(E)
	DU CONJOINT (E)

	Nom
	
	

	Prénoms
	
	

	Date de Naissance
	
	

	Lieu de Naissance
(Département, ville, pays)


	
	

	Nom de Jeune Fille
	
	

	Nom et Prénom Du Père
	
	

	Non et Prénom De La Mère
	
	


Adresse :
Portable :  /_____/_____/_____/_____/_____/
Téléphone:  /_____/_____/_____/_____/_____/
Adresse Mail :
	
	NIVEAU D’ETUDES
	DIPLOMES
	EMPLOI ACTUEL
Si sans emploi indiquer le dernier employeur et la date

	Candidat
	
	
	

	Conjoint
	
	
	


Avez-vous le diplôme assistant.e familial.e

OUI             NON

Date du diplôme : 
Enfant issus du couple
	NOM
	PRENOM
	DATE ET LIEU DE NAISSANCE
	SEXE
	NIVEAU 

SCOLAIRE OU PROFESSIONNEL
	VIT AU DOMICILE 

(OUI ou NON)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Enfant issu d’une autre union

	NOM
	PRENOM
	DATE ET LIEU DE NAISSANCE
	SEXE
	NIVEAU 

SCOLAIRE OU PROFESSIONNEL
	VIT AU DOMICILE 

(OUI ou NON)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Y-a-t’il d’autres personnes vivant à votre domicile ?  A préciser : 

Nom : 







Prénoms :

Date et lieu de naissance :
Nom de jeune fille

Nom et prénom du père : 




Nom et prénom de la mère : 

Maitrise de la langue française :

Ecrite
(



Lue (




Parlée
(

Description du logement

Type de logement :      Maison individuelle         ou          Appartement
Surface habitable :         
Composition du logement :
 Cuisine        Salon         Salle de bains               Nombre de chambres             Autres
Montant du loyer ou d’un prêt pour l’accession à la propriété :




Moyen de déplacement
Avez-vous le permis de conduire :             
 OUI           NON
Avez-vous un véhicule à votre disposition :              

OUI
      NON
Expériences professionnelles
Avez-vous une autre activité professionnelle  
(autre qu’assistant familial)



                

OUI             NON
Laquelle :

Avez-vous eu déjà une expérience professionnelle  
auprès d’enfants ? 




                

OUI             NON
Avez-vous travaillé comme assistant.e familial.e 
avec un autre employeur ?

OUI             NON
Travaillez-vous actuellement avec un autre employeur comme 
assistant.e familial.e ? 






OUI             NON
Lequel :

Le cas échéant, êtes-vous d'accord pour que nous prenions 

contact avec votre employeur (passé ou actuel) ? 


OUI             NON
Travaillez-vous pour un autre département ?                

OUI             NON
Lequel :

Travaillez-vous pour une association ?                



OUI             NON
Laquelle :
Avez-vous la garde d’enfants confiés par un autre service ?    

OUI            NON
Combien et de quel âge :
Nom et adresse du ou des services vous ayant confiés ces enfants :









Avez-vous la garde d’enfants confiés par des particuliers ?     

OUI
          NON
Si oui, combien et de quel âge :
Et depuis quand ?
Autres expériences professionnelles : 




OUI
          NON
Combien de temps :
Avez-vous effectué la formation des 60 heures délivrée par le 
service de la Protection Maternelle et Infantile de votre commune ? 
OUI
          NON
Je soussigné(e), M
certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus.
Fait à :
le :

Signature du/de la Candidat(e) 
Pièces à joindre obligatoirement
· - lettre de motivation
· - curriculum Vitae

· - photocopie de l’agrément

· - attestation double employeur actuelle (Si vous travaillez déjà pour un autre    employeur)

· - diplôme DEAF (En cas d’obtention)

· - justificatif de domicile
· - photocopie de la carte d’identité ou de la carte de séjour avec la mention « Travail autorisé »

· - photocopie de la carte vitale

· - un relevé d’identité bancaire

· - extrait de naissance du/de la candidat ainsi que l’ensemble des personnes adultes vivant au foyer, ou la photocopie du livret de famille
