
 
 

 

Cadre réservé PSL66  
 
Date inscription : …………………… 
 

 AI           GE 
 
 

 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
  
 ETAT CIVIL  
  
NOM   ___________________________________  Prénom  __________________________________  

NOM de jeune fille  _____________________________________________________________________  
  
Adresse  _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

C.P.  ___________________      Ville  _______________________________________________________  
 
Tél 1 :    ______________________________  Tél 2 :  _______________________________________  
 
E-mail :  _______________________________________________________________________________  
 
N° Sécurité Sociale : 
 
Date et lieu de naissance :  ______________________________________________    DEPT :  ______    
Nationalité : ______________________  (Si étrangère N° carte de séjour : ________________) 

Situation Familiale :   Célibataire    Marié     Divorcé    Concubin          Veuf 

Nbre d'enfants  ___________________ Nbre de personnes à charge _________________________  
 

DIPLOMES  SCOLAIRES 
 
 C.A.P/B.E.P. :    Baccalauréat :  ________________  
 B.T.S/D.U.T. :    Licence :  _____________________  
 Master/Doctorat :    Autres :  _______________________  
 

QUALIFICATIONS  SPORTIVES et/ou SOCIOCULTURELLES 
 

Pour chaque diplômes obtenus précisez : Activités/Spécialités 
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MOBILILITE 

Permis de conduire B :   OUI  NON 
Véhicule  OUI  NON 
 

VOTRE MOBILITE GEOGRAPHIQUE (en kms) _________________________________________________ 

 

   VOTRE SITUATION (Au moment de votre inscription)  
 

 

  DEMANDEUR D'EMPLOI : Inscrit à Pôle Emploi :                      OUI     NON 

 Inscrit à MLJ (pour les -26 ans) :     OUI     NON 

       

      Vous êtes à la recherche d’un emploi depuis : 

   Moins de 6 mois 

   De 6 à 11 mois 

   De 12 à 23 mois 

   24 mois et plus 

 

 SALARIE :    à temps complet     à temps partiel (nombre d'heures hebdo) :  _____________  

      Employeur :  ____________________________________  Fonction occupée :  _______________  
 
  
      CDD                    CDI       

 

 AUTRES :  

      ETUDIANT       TRAVAILLEUR INDEPENDANT            AUTRE : ___________ 
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VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE – ELIGIBILITE IAE 
 
Afin de vérifier votre éligibilité à la structure d’insertion « Profession Sport 66 » 
Cocher les critères qui correspondent à votre situation : 
Sont éligibles les personnes remplissant 1 critère administratif de niveau 1 ou 2 critères administratifs de niveau 2. 
 
Critères de Niveau 1 
 

 Bénéficiaire du RSA (Revenu de Solidarité Active) 
 Allocataire ASS (Allocation de Solidarité Spécifique) 

  Attestation AAH (Allocation aux Adultes Handicapés)  
 DETLD (Demandeur d’Emploi de Très Longue Durée) : +24 mois d’inscription en continu chez Pôle Emploi 

 
 
Critères de Niveau 2 
 

 Niveau d’étude 3 (CAP, BEP) ou infra 
 Senior (+ 50 ans) 
 Jeune (- 26 ans) 
 Sortant de l’ASE (Aide sociale à l’enfance) 
 DELD (Demandeur d’Emploi de Longue Durée) : 12 à 24 mois d’inscription en continue chez Pôle Emploi 
 Travailleur handicapé 

       Parent isolé 
 Personne sans hébergement ou hébergée ou ayant un parcours de rue 
 Réfugié statutaire, bénéficiaire d’une protection temporaire, protégé subsidiaire ou demandeur d’asile 
 Résident en ZRR (Zone de revitalisation Rurale) 
 Résident QPV (Quartier Prioritaire de la politique de la Ville 
 Sortant de détention ou personne placée sous-main de justice 
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PIECES A JOINDRE 
 
  Curriculum Vitae 
  Photocopie de vos diplômes 
  Photocopie recto verso de la carte d’identité 
  Un relevé d’identité bancaire 
  Photocopie carte de Sécurité Sociale ou attestation de droits à l’assurance maladie  
 

 Carte professionnelle pour les Educateurs Sportifs 
 Extrait de Casier Judiciaire (bulletin N° 3) (sauf pour les éducateurs sportifs) 
   Demande à réaliser en ligne sur https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr 

 
! Ne pas attendre  la réception de l’extrait pour nous retourner le dossier ! 

 
 
POUR LES DEMANDEURS D'EMPLOI (pièces supplémentaires à joindre obligatoirement) : 
 
   Justificatif d’inscription à Pôle Emploi : « Attestation des périodes d’inscription »  
               (à télécharger sur votre espace Pôle Emploi : rubrique : « mon inscription » - « mes attestation » ) 
 
   Pour les bénéficiaire du RSA : attestation de paiement de la CAF 
 

 
 
 
 
 
 
Fait à :  _______________________  le  ____________________  

 
SIGNATURE :  

 
 
 
 

Durée de validité de ce dossier : 12 mois à la date de réception par nos services 

https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/
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