\. Services a la personne
& r e m P ) n Mise a disposition de personnel

Simplifiez-vous la vie

DOSSIER D’INSCRIPTION

Document confidentiel qui reste au sein de Tremplin

ETAT CIVIL

NOM < ..ot e NOM DE JEUNE FILLE : ...t
PréNOmM : .......oooovveeeerierreenese s TELEPHONE : .......ccoovvvverrerrerrne. PORTABLE : ......cooeovvrerereieeesrinnrans
ADRESSE : .......oooovvueevveevveeessssesssasess s ssssessos e sssses s sss e sss s ess e sss e es s st st ettt snn st
CODE POSTAL : VILLE & cooooeooeeeeeeeee e ses e sss s sss s s ens s sss s sss s s sss s snssssenes

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
Moins de 25 ans O Plus de 25ans O 50 ans et plus O

NATIONALITE & oo N® Carte rESTANT : ..o oo e e ee e e e s e e eeeee e ener e

SITUATION DE FAMILLE

O Célibataire 0 Marié (e) O Vie maritale 0 Divorcé (e) O Veuf (ve) o PACS

Combien d’enfants acharge ? ............cccoeene. [QUI(S) AEE(S) © evereeerreerrerirrereeesererier et eesre et sese v sensaeeenes

PERMIS DE CONDUIRE
Avez-vous le permis de conduire? OUl o NON O Voiture? OUlI o NON O
Autre moyen de déplacement? OUl o NON O LequUel ? e

SITUATION ACTUELLE

Votre date d’inscription France Travail : N ettt et ettt ete e e e e e e e b e e e e e aaeeean
Indemnisé (e) par France Travail ? (Joindre attestation): A.REO ASSO NON o

R.S.A. ou A.P.L (joindre attestation): OUlo NONGO N° d’allocataire : .........cccooeeerecicieee,

SANTE

MDPH:OUl o NON O Taux d’invalidité : ......cccceuuen..



v
v
v

Niveau de formation :

Frangais : O Lu O Parlé O Ecrit

Quel type de fonction étes-vous en mesure d’exercer ?

Diplome obtenu? OUIo  NON O

0 Ménage o Jardinage

O Repassage O Manutention

O Papier peint/peinture 0 Bricolage

O Préparation repas, courses O Nettoyage de véhicule

0 Nettoyage de vitres 0 Entretien monument funéraire
O Garde d’enfants + 3ans O Petites tdches administratives

Souhaitez-vous faire des missions ?

Quelques heures ? OUlo NOND
Mi-temps ? OUlo NONaO
Temps complet ? OUlo NOND
Week-end ? OUlo NOND
Nuit ? OUlo NONaO

o Distributions boites aux lettres
O Accueil, standard

O Restauration

o0 Conditionnement

O Archivage

VOS INAISPONIDIIITES : ........coooeiee e ettt stesbe st st seeseenee e e nee e enns

Dans le cadre d’une mise a disposition auprés d’un utilisateur (client),
vous étes salarié de notre association.
Nous sommes votre EMPLOYEUR.

Vous bénéficiez d’un contrat de travail rémunéré au SMIC +10% de congés payés.

Il s"agit d’un contrat d’usage (Code du travail Art. D121.2).

Si vous étes intéressé, vous vous engagez a :
Honorez vos missions
Respecter les regles de fonctionnement
Mettre a profit votre passage dans I'association pour faire évoluer vos
compétences et forger votre expérience.

Protection des données personnelles (RGPD)

Pour vous inscrire :

Ooo0oOooOooao

Pieces d’identité

Un curriculum vitae

Carte vitale de la Sécurité Sociale
Carte d’inscription France Travail
RIB

Permis

Les informations collectées sont traitées par |'association Tremplin pour gérer votre inscription, organiser les missions et respecter nos
obligations légales. Elles sont conservées pendant 10 ans et peuvent étre transmises aux organismes partenaires (France Travail, CAF, etc.),
sans étre cédées ni vendues a des tiers. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition, d’effacement, de limitation et de
portabilité de vos données. Pour toute demande, contactez-nous a direction@tremplin-association.fr

En cas de litige, vous pouvez saisir la CNIL (www.cnil.fr).

Conformément a I'article L 27 de la loi informatique et des libertés du 06.01.78, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des données vous

concernant.

Les informations demandées ici sont indispensables au traitement de votre demande d’inscription. Elles sont strictement internes a notre association.

Signature :


http://www.cnil.fr/
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