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DOSSIER DE CANDIDATURE

Date de dépdt du dOSSIEN: ...ceccueereriree e e [1DépodtCV [ lettre de motivation

ETATCIVIL:
OMme OMm.
N0 1 RN Nom de JeUNE fille & uuriiiiiiiie e
=T oV o T TR
Y =TT =
= S =
N° de sécurité sociale : |__|_|_ ||| ||| ||| |||

Situation familiale: [ Marié(e) [ Célibataire [ Divorcé(e) [ Séparé(e) O Vie maritale O Veuf (ve)

Enfants: Nombre: Age de chaque enfant :
Nationalité : c..eccveeeee e e Département OUPAYS : ...ceecceeeeirreeee e e e
Date de naissance: .......... / e YA LieU de NaiSSANCE & ....ivice e e e
Carte de séjour (travailleur Etranger) :N° ..o e cceeevecee e s Validité de lacarte : ...ouvecceeceeeveee e
FORMATIONS :
DIPIOME(S) & cveeeeereeeerreeeiseeeeeeeeiessesteesseseeseesanseesssesesseeseesenen
Autres FOrmations . eevee e
MOYENDE LOCOMOTION :
Quel est votre moyen de locomotion : 3 Voiture O Scooter 0 Vélo 3 Aucun
Véhicule disponible pour une utilisation dans le cadre de son travail : O Oui O Non

SITUATION ACTUELLE :

Occupez-vous actuellementunemploi? O Oui [ Non

Sioui, précisez:

Fonctions occupées : Nom de I'employeur : Nombre d’heure/semaine: Jours et horaires de travail :

Sinon,
Bénéficiez-vous d’une indemnité de Péle Emploi ? (0 Oui (O Non | Etes-vous inscrit(e)a Péle Emploi ou a la mission
Percevez-vous une pension d’invalidité, une rente d’accident du locale ? O Oui O Non

travail 7?0 Oui O Non Percevez-vous le RSA? O Oui O Non

Etes-vous reconnu travailleur handicapé : 3 Oui O Non
DISPONIBILITE :

A partir de quelle date tes-vous diSPONIBIE ? e e s e e
Etes-vous disponible pour travailler :

e lesamedi: OOui ONon

e ledimanche: OOui O Non

SIGNATURE
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AIDE A DOMICILE (SAAD)

Connaissez-vous le métier d’aide a domicile ? 3 Oui O Non
Avez-vous déja travaillé au contact de :
e Personnes agées ? 3 Oui O Non

e Personnes handicapées ? 3 Qui O Non

Si oui, dans quelles circonstances :

Avez-vous exercé un métier reconnu dans la branche de 'aide a domicile ? O Oui 0 Non

CONNAISSANCES DU SECTEUR

Lors de I'entretien de sélection, I'encadrant vous posera des questions sur les thémes suivants pour évaluer
vos connaissances des publics et du secteur de I'aide a domicile.

BONNE MOYENNE MAUVAISE

Pathologie Alzheimer et
troubles cognitifs

Pathologies du
vieillessement

Situation de Handicap

Intervenants du secteur
médico-social

Les métiers de l'aide a
domicile

1- Mme Dupont vient de faire une chute, que faites-vous ?

O Vous la laissez, sans la bouger et vous la couvrez
O Vous l'aider a s’allonger sur son lit
3 Vous la faites asseoir sur une chaise

2- Vous devez effectuer des courses et confectionner un repas simple a midi pour deux personnes :

L€ MENU PrOPOSE ©  cooeeeeeeeeeriteeeeessaressesee e sresseseessensseessnsesessees

3- Une voisine vous demande des nouvelles de Mme Martin chez qui vous intervenez quotidiennement, que
répondez- vous ?
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4- La personne aidée vous donne son porte-monnaie pour aller faire des courses. Que faites-vous avantde
partir en courses ? Que faites vous au retour ?

INTERETS ET MOTIVATIONS

Quelles motivations pouvez-vous exprimer pour le poste ?

Vos points Forts Vos points Faibles
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AIDE SOIGNANT(e) (PARTIE RESERVEE AU CANDIDAT SSIAD)

Avez-vous déja travaillé au contact de personne en situation de handicap? O Oui O Non
Sioui : O moteur O psychique

Avez-vous déja utilisé du matériel médicalisé de type « Iéve-malade », verticalisateur...? O Oui O Non

Quels sont pour vous les avantages et les inconvénients du travail de soins a domicile ?

Avantages Inconvénients

QUESTIONNAIRE

1- Comment envisagez-vous une journée type a domicile ?

4- La fille de la patiente a laissé un mot sur la table sur lequel il y a écrit : « donnez ses cachets
a ma maman SVP ». Que faites-vous ?
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5. Quels sont les signes de déshydratation ?

8. La cousine de Madame Martin vous demande des nouvelles de celle-ci chez qui vous
intervenez tous les jours. Que répondez-vous ?

INTERETS ET MOTIVATIONS

Quelles motivations pouvez-vous exprimer pour le poste ?

Vos points Forts Vos points Faibles
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