7 ARKANE

ETAT CIVIL

NOM

FORMULAIRE DE RECRUTEMENT

PRENOM

| EFFACER | [ IMPRIMER |

DATE DE NAISSANCE VILLE DE NAISSANCE NATIONALITE
COORDONNEES
TEL MOBILE TEL FIXE EMAIL
ADRESSE cP VILLE
DOCUMENTS
N° DE PIECE D'IDENTITE DATE DE VALIDITE TYPE
‘ ‘ O cNI O Passeport O Titre de

N° DE SECURITE SOCIALE

DATE D'OBTENTION DU SSIAP

COMPETENCES

NIVEAU SCOLAIRE ANTECEDENTS
O college O Militaire

O Lycée O Gendarmerie
O cAp/BEP O Police Nationale

O Baccalauréat

O Etudes Supérieures O Pompier

O Police Municipale

N° DE PERMIS DE CONDUIRE

séjour

N° DE CARTE PRO CN.APS

DATE DU DERNIER RECYCLAGE SSIAP

NIVEAU ANGLAIS

O Aucun O Aucun
O Notions O Notions
O Moyen O Moyen
O Bon O Bon

O Courant O Courant

NIVEAU ESPAGNOL

NIVEAU SSIAP
O Niveau1 © Niveau2 O Niveau3

TAILLE

POIDS

DATE DERNIERE VISITE MEDICALE

Veuillez renvoyer ce formulaire rempli et accompagné des documents suivants

QEEEEE

Photo d'identité

Piece d'ldentité
en costume recto & verso

Carte Vitale CNAPS
recto & verso attestation

par maila arkanesecurite@gmail.com

RIB

par courrier au 23 Rue de la Sardane, 66000 Perpignan

ARKANE SECURITE PRIVEE + SARL AU CAPITAL DE 2 000 € - RCS PERPIGNAN 808 357 412 - N SIRET : 808 357 412 000 10 - CODE APE : 80107
Autorisation administrative n® AUT-066-2114-04-23 - 20150463041 du 06/05/15 délivrée par le CNAPS.
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