
Association DOMUS
Aide à domicile

Route de Rochefort
Quartier Gavaron
26160 Puygiron
tél. 04 75 51 29 02

Déclaration Préfecture n° 0263021489
Agrément de qualité : N/061108/A/026/Q/002

DOSSIER DE CANDIDATURE
POUR LA PROFESSION D’AIDE A DOMICILE

NOM ET PRENOM :…………………………………………………………………………..
Nom de jeune fille :……………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………..                                                                 
nationalité………………………………
Adresse :.............................................................................................................................................
N° SS :...................................................................................................................................................
Téléphone fixe :…………………………………. téléphone portable……………………………

Situation de famille : Célibataire marié(e ) vie maritalement veuf ( ve ) divorcé(e)
Profession du conjoint : ……………………………………………………………….
Nombre d’enfants et âge :…………………………………………………………………

Avez-vous le permis de conduire ?…………
Avez-vous une voiture ?………………..
Possédez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ?………………..

1/ Vos expériences professionnelle :

Activités, employeurs, lieux Principales tâches périodes

2/ Votre formation générale et professionnelle autre que aide à la personne ( 
niveau ; diplômes ):

3/ Votre formation professionnelle ayant un lien avec l’aide à la personne ( 
niveaux ; diplômes):



4/ votre savoir-faire :

Savez vous faire : Très bien Bien Moyen non
Le ménage : sols, poussières, vitres, luminaires

Entretien cuisine et sanitaires
Entretien du linge : lavage, repassage

La cuisine ( repas simple )

Etes vous en capacité de :
Ecouter, accompagner et soutenir une 

personne handicapée, ou malade

5/ vos motivations :

6/ disponibilité de temps :

Matin midi Après midi nuit

Ps : Mettre les horaires dans les cases correspondantes ou NON. 

Avez-vous actuellement une activité professionnelle : 
Si oui, nombre d’heures par semaine :

7/ vos remarques – vos suggestions :

A………………..le……………       

Signature.        

lundi
mardi
mercredi
jeudi
vendredi
samedi
dimanche


