
 

 

 

 

Agence : 
Reçu par : 

Date : 
Qualification : 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
ETAT CIVIL 

 MADAME                                              MONSIEUR 

 

NOM :_________________________________________________________________________________  

NOM JEUNE FILLE : ____________________________________________________________________  

PRENOM(S) :_________________________________________________________________________________  

ADRESSE : _____________________________________________________________________________  

CODE POSTAL : ____________________________  VILLE : ________________________________ 

STATION RATP : ________________________________________________________________________  
N° FIXE : ________________________________  N° PORTABLE : _____________________________ 

MAIL (obligatoire) : ________________________________________________________________________ 
Je m’engage à accepter l’utilisation de mes données personnelles au sein de l’agence BioSanté RH 

NATIONALITE : 

NE(E) LE : _________________________________  LIEU DE NAISSANCE : _______________________ 
N° SECURITE SOCIALE : 

DIVERS 

DATE DE LA DERNIERE VISITE MEDICALE (si moins d’un an) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

COTOREP : n°______________________________________________________________________________ 

SITUATION FAMILIALE : ___________________________  ENFANTS : ___________________________  
TITULAIRE DU PERMIS : OUI NON TYPE : ____________________________  

VEHICULE : OUI NON TYPE : ______________________________________________________________________________________________________ 

DISPONIBILITES 

DISPONIBLE A PARTIR DU : _________________________________________________________________ 

INDISPONIBLE DU : ________________________________  AU : _____________________________  

MATIN SOIR NUIT COUPURE 
SEMAINE WEEK END 

APPRECIATIONS  : LISTE DES DOCUMENTS FOURNIS : 

Pièce d’identité 

Carte vitale  
CV / Diplômes 

Justificatifs de travail 
Justificatif de domicile 

1ER APPEL : 

2EME APPEL : 

 

3EME APPEL : 

4EME APPEL : 



 



 � Connaissance des logiciels hôteliers / de restauration : __________________________________________________________________  

 


