OODYSSEE

COOPERATIVE EPHEMERE 2021
FICHE DE CANDIDATURE

NOM :

PRENOM(S) :

/

Date de naissance: __/

Lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse complete :

Téléphone :

E-mail :

Nom de la structure qui vous a orienté vers la coopérative éphémeére :
Nom de la personne référente :
E-Mail :

Téléphone :

Serez-vous disponible durant I'intégralité de la coopérative éphémere selon les jours et les horaires
qui vous ont été communiquées ?

O Oui O Non

Si non, quel(s) jours devrez-vous impérativement vous absenter ?

gLoMoOMenOJavosab

Devez-vous impérativement vous absenter sur le temps du midi ?

O Oui O Non

Contraintes particuliéres :

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Occupez-vous actuellement un emploi ?

O Oui, un emploi de travailleur indépendant, chef d’entreprise

O Oui, un emploi durable (CDI ou CDD de 6 mois ou +)

O Oui, un emploi temporaire (intérim, CDD de moins de 6 mois)

O Oui, un emploi aidé (Y compris IAE)

O Non

Si vous n’occupez pas d’emploi, étes-vous en formation, en stage ou en école ?
O Oui O Non

Si vous n’occupez pas d’emploi, recherchez-vous activement un emploi ?

O Oui O Non
Si oui depuis combien de temps :
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VOTRE NIVEAU DE FORMATION

Quel est le plus haut niveau de dipldme atteint ou I'année d’études la plus élevée atteinte ?

O Inférieur a I'école primaire, vous n’étes jamais allé a I'école
O Primaire, 6°, 5°, 4°, 3° (secondaire 1* cycle), Dipl6mé Brevet des colleges
O Baccalauréat général (L, ES, S, A a E), technologique (F, G, H, STG, STI...), bac Pro, CAP, BEP,

seconde professionnelle (technique cycle court), brevet professionnel (BP) ; enseignements post-
secondaire non-supérieur (capacité en droit, DAEU,...)

O DEUG, BTS, DUT, écoles d’infirmieres, licence (L3), maitrise, Grande école, école d’ingénieur, de
commerce, master (recherche ou professionnel) (M1, M2), DEA, DESS, doctorat...

Possédez-vous les compétences de base (lire, écrire, compter) ?
O Oui O Non

VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Quelle est votre situation familiale ?
Avez-vous des enfants ?

O Oui O Non

Si oui, nombre et age :

Si oui, garde d’enfants : O Oui O Non
Si oui, quel type de garde ?

Avez-vous votre permis de conduire :

O Oui O Non
Quel est votre principal moyen de locomotion ?

Etes-vous allocataire de minima sociaux (RSA, allocations spécifiques de solidarité, allocation aux
adultes handicapés...) ?

O Oui O Non

Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap (allocation, pension ou carte d’invalidité...) ?
O Oui O Non

Etes-vous demandeur d’asile ?

O Oui O Non

Etes-vous sans domicile fixe ou confronté a I’exclusion de votre logement ?

O Oui O Non O Ne souhaite pas répondre
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MOTIVATION

Expliguez-nous pourquoi vous avez choisi de participer au projet « coopérative éphémere » ?

Quelles sont vos attentes vis-a-vis de cette expérience ? Que pensez-vous que cette expérience
pourra vous apporter ?

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Avez-vous actuellement des projets professionnels ?
O Oui, j’ai un projet professionnel précis O Oui, mais mes projets sont peu précis

O Non, je n’ai pas vraiment de projet

Si oui, le(s)quel(s) ?
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