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	1ère convocation  le :
	
	Par : 
	

	
	
	
	
	
	

	2ème convocation  le :
	
	Par : 
	

	Réservé à l’employeur



Dossier de candidature

CONFIDENTIEL - VERSION ELECTRONIQUE DRH/2004
	
	
	
	
	
	

	Date
	     

 FORMTEXT 
     
	Poste recherché
	     
	   Référence
	     

	
	
	
	
	
	

	Nom
	     
	Nom de jeune fille 
	     
	   Prénom (s)
	     

	
	
	
	
	
	

	Adresse

actuelle
	     

	
	
	
	
	
	

	Tél. domicile :
	     
	Tél. professionnel
	     

	
	
	
	
	
	

	Dernière adresse

antérieure
	     

	

	Date de naissance
	     
	Lieu de naissance
	     

	

	Nationalité
	     
	N° C.I.N.
	     
	N° C.N.S.S.
	     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	N° C.I.M.R.
	     

	

	(Etrangers) Titre de séjur N°
	     
	Date de renouvellement 
	     

	


Situation de famille

	

	 FORMCHECKBOX 

Célibataire
	 FORMCHECKBOX 

Marié
	 FORMCHECKBOX 

Veuf 
	 FORMCHECKBOX 

Divorcé

	

	Nom du conjoint 
	     
	Prénom du conjoint
	     

	

	Profession du conjoint 
	     
	Employeur du conjoint 
	     

	

	Nombre d’enfants
	     
	Ages 
	     

	

	Profession de votre père 
	     
	Profession de votre mère 
	     

	

	   Frères et sœurs leurs prénoms, âges et professions :

	

	1.
	     
	5. 
	     

	

	2. 
	     
	6. 
	     

	

	3.
	     
	7. 
	     

	

	4. 
	     
	8. 
	     

	


	

	Permis de conduire
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Catégorie :
	     

	


	

	Service militaire
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	Du :
	     
	Au :
	     

	

	Arme :
	     
	Grade :
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Non
	Motif
	     

	
	
	
	
	
	


	

	Service civil :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, service effectué  du :
	     
	Au :
	     

	

	Où le service a-t-il été effectué  
	     

	


	


Formation

	


	Etudes

	

	  Etablissement
	Du
	Au
	 Diplômes obtenus
	 Date d’obtention

	
	J
	M
	A
	J
	M
	A
	
	

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	

	FORMATIONS COMPLEMENTAIRES, SEMINAIRES, VOYAGES D’ETUDES 

	

	 Nature
	Du
	Au
	 Attestations ou diplômes obtenus
	 Date d’obtention

	
	J
	M
	A
	J
	M
	A
	
	

	     
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	

	STAGES 

	

	  Entreprise / pays
	Du
	Au
	 Objet
	 Année

	
	J
	M
	A
	J
	M
	A
	
	

	     
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	

	   CONNAISSANCES :

Niveau actuel en langues étrangères 

	

	Langues connues
	 Commentaires sur la pratique      

	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	Autres connaissances 


	      

	


	


Motivations

	


	

	Que savez-vous de MAKRO MAROC ?

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	

	Quel type de fonctions aimeriez-vous exercer (commerciales, techniques, administratives, gestion, … etc.) ?

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	

	Qu’attendez-vous de votre nouvel employeur ?

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	

	Comment envisagez-vous votre évolution de carrière ?

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	

	Pouvez-vous inscrire ici tout ce qui, dans votre personnalité, vous paraît être un argument en faveur de votre efficacité professionnelle :

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     


	


	


Vie professionnelle
	


	 Nom, adresse,

 secteur d’activité 

 (En commençant par le

 dernier employeur)
	Dates
	Titre
	Rémunération annuelle

brute
	  Principales missions –

  Responsabilités 
	   Motif du changement 
	  Résultats obtenus 

  Connaissances et

  expériences

  acquises

	
	Du
	Au
	
	
	
	
	

	
	J
	M
	A
	J
	M
	A
	
	Salaire de base
	Avantages
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	

	Avez-vous eu l’occasion de diriger d’autres

personnes ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, Combien ?
	     

	

	Accepteriez-vous des déplacements?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, Durée / 

 Fréquence ?
	     

	

	Accepteriez-vous un changement de résidence ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, Préférences

 géographiques ?
	     

	

	Votre employeur actuel est-il informé de vos 

recherches ?
	 FORMCHECKBOX 

Oui
	 FORMCHECKBOX 

Non

	

	Durée de votre préavis 
	     
	Peut-elle être écourtée ?
	 FORMCHECKBOX 

Oui
	 FORMCHECKBOX 

Non
	De  Combien ?
	     

	

	Rémunérations 

annuelles recherchées 
	     

	


	


	


Activités extra-professionnelles
	


	

	Centres d’activités et d’intérêts :

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	


	


Références
	


	

	Nom, adresse et profession des personnes qui pourraient être contactées avec votre accord :

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	

	Avez-vous des parents ou des relations parmi notre personnel ? Indiquez leur nom, fonction et lieu de travail ?

	

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	     

 FORMTEXT 
     

	


	

	Certifié exact
	Date
	Signature

	
	J
	M
	A
	

	     
	     
	  
	     

 FORMTEXT 
  
	     

	


	

	Réservé à l’employeur

	


	

	Date d’entrée :
	

	

	Rayon ou Service :
	

	

	Emploi  
	

	

	Classification : 
	

	

	Salaire :  
	

	


�
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