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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

� Monsieur � Madame � Mademoiselle 

NOM : ............................................................................ Prénom : .....................................................................................................  

NOM de jeune fille : ………………………………… N° Badge AKER : .....................................................................................  

Date de naissance : ...................................................... Lieu de naissance : ....................................................................................  

N° de Sécurité sociale : |___| |_____|_____| |_____| |_______|_______| Clé |_____| 

Nationalité :.........................................................................................................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................................................................................................  

Code Postal ................................................................... Ville :...........................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................... Téléphone portable : ................................................................................  

Adresse e-mail : ..................................................................................................................................................................................  

Situation de famille :  � célibataire � marié � divorcé � séparé 
 � concubinage � veuf � pacsé 

Nombre d’enfants à charge : |__||__| 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

Métiers recherchés :  1 .......................................................................................................................................................................  

                                     2 .......................................................................................................................................................................  

                                     3 .......................................................................................................................................................................  

                                     4 .......................................................................................................................................................................  

• Habilitation :  � électricité � chariot élévateur � soudage  

 � Autres ...................................................................................................  

• Permis de conduire ?  � oui � non              Moyen de locomotion : ....................................  

Si oui le(s) quel(s) � A � B (voiture) � C � D � E  

 � Cariste  � pont roulant � autres :  

• Date de la dernière visite médicale :………………. ……………..(si inférieure à 6 mois dans une agence intérimaire) 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

Mr ou Mme .........................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................  
 

Avez-vous d’autres renseignements à signaler ?...........................................................................................................................  

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

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

..............................................................................................................................................................................................................  
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Réservé à l’agence 
Profession : 

1. 

2. 

3. 

Dossier saisi par :……………….. 
Date d’inscription : ................................



18 avenue de Penhoët 44600 SAINT-NAZAIRE Tél. : 02 40 66 81 82 – Fax : 02 40 66 42 04 - e-mail : contact@simi-fr.com 

FOR 06E004 ind4   

 

Cadre réservé à l’agence 

 Pièces à fournir : 

 ���� C.V. 

 ���� Pièce d’identité 

          Obligatoires (carte d’identité, permis de conduire, passeport, carte de séjour) 

  ���� Carte vitale 

 ���� Justificatif de domicile 

 � Fiche d’aptitude visite médicale (- de 6 mois en intérim) 

                  Sur demande � R.I.B 

 � Derniers bulletins de salaires 

 � Permis (cariste, pont roulant, nacelle) 

 � Diplôme(s) 

 � Dernier certificat de travail  

 � Attestation de formation (soudage, électricité, autres…) 
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