ASSOCIATION RELAIS ACCUEIL DU VALLONA

D D D D 14 rue Salvador Allende
LA 92000 NANTERRE
D RE Is Site internet : www.vallona.org
DACCUE“‘ E-mail : relais.accueil@vallona.org

DU VALLONA Tel : 01.47.24.65.65 Fax : 01.47.25.98.26

(RER ligne A - Station : Nanterre-Préfecture)

DOSSIER DE CANDIDATURE

Cadre réservé a l'association

Date de la demande: ....... YT N ettt ettt et e eee sttt ee e et eet et ane e s et eseann e eet et ereereste st et enesentereeneat et anees
Dossier complet o Dossier incomplet o IMIANGUE : ettt st sttt et et e ee st sae saesaeeenene
D= ol 1Y T Y o T
EDLE le: ......... Y Y Studio N® & oo,

0= (] (<] | U

Etat Civil

NOM & e e e e e ee e PRENOM @ ...
A RESSE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et ettt ettt e bt ettt atatat e eeeeeeeee et et e et et b e b e betbebeben e nanes
CODE POSTAL < ittt ettt VILLE & ettt ettt sttt sttt et s
VLA L ettt ettt e s e s ehe et et s he b et et eh b e et eaeeeR e SReeaE e R e e Rt Sae oA Re SRS s eea e eReeEeen SRt Seeen e eReeaeee e ereee e e eneeeneenes
Tel Domicile/portable : .............ccoovvveveeecieeeee e, TelTravail @ ...
Né(e) le: .......... [ovreanne. J19 e A & e et e et e et e e etae e eaaaeaens
Lieu de NaiSSANCE : ..c.eerveriienierieeieerre et NatioNalite : ...eoiieiieee e

Sexe: Masculino Féminin o

Lieu de résidence des 3 derniers mois : Nanterre o Courbevoie o Hauts-de-Seine o  Paris O
Région Parisienne o Provinceo Dom -Tom O Union Européenne o  Etranger Hors U.E. O

Pour les étrangers :

Statut de résident @ .....ceeeeeiiee e Date d'entrée en FrancCe : .....ccccoeccveeeeecciiee e e
Situation de famille : Célibataire ]

Couple ] N.B : Remplir un dossier de candidature par personne
Concubin(e) : NOM © .ueeiiiiiieiicce e o< o] 1 o SRR



http://www.vallona.org/
mailto:relais.accueil@vallona.org

Ressources

Salaire Net : v €  Allocation Adulte Handicapé : .......ccceeeiveeeiiciieeee e €
Allocation Logement (ALS/APL) : ...ocovvveeeiviecieeeeieeens €  Numéro Allocataire Caf i .....oveverecverere e
Allocation ChOMmMage : .....cceeeevvveee e €  REMUNEration Stage : .eveeciieeieiiieee e €
Autres aides Département ou commune : ................ € AULIES i e e e €
Déclaration des revenus 2017 : ....ccccceecveeeeveciveeeennnns € Montant des impots payés en 2018 & .....ccceeevvvvveeevicinenennn. €

Emploi-Stage-Formation

Niveau d’études:

Vv BEP-CAP-CFPA O
v BP-BT-BAC Professionnel-BAC Technologique-BAC Général ]
Il DUT-BTS— Fin de 1er cycle de I'enseignement supérieur O
Il Licence— Master 1 O
I Master 2— Ecole Supérieure |
SI VOUS AVEZ UN EMPLOI :
EMPIOi OCCUPE : oottt ettt ettt et eeeareas Date d'embauche: .......... [ Y-
NOM €t adresse A EMPIOYEUN & .oiiiiiiie ettt e e et e e e e st ee e e e e s bteeeeessbeaeeeeassaeaeesanssaaeeensssaeeseessseeeeensnsenes
................................................................................................................. JL=1 SRR
JAYe [y e [V YU e [ d = 17 11 O SRPUPPRNS
................................................................................................................. Tl e
Nature du contrat : C.D.l. O C.D.D.o Intérim O Contrat de professionnalisation O Apprentissage O
C.AE. o Fonction publique o Stage de fin d’étude O Autre O
Si AULIE, MEICH UB PrECISEI & oottt ettt te e ettt et et eaesaeete st ste e s s seatesaesassaesessaasebestessenssbebessarsersansaaeaeeseasantessesrnaneas
Pour tout contrat, veuillez préciser s’il s’agit d’un : Temps partiel O

Temps plein O
Pour tout contrat sauf C.D.l, indiquez la date de fin de contrat : ........ [ YT

Quels sont vos horaires de travail ?

AAPIES NI T 1ttt cee sttt ste st e e et e et st e e etesbe st ste st sestestebaeteas et aaeebeaheete e ReaReatesebaes et easaasebe et etensenbenbenteteeteeteeeeeteesrenes

SI VOUS ETES SANS EMPLOI :

Etes-vous inscrit au Pole Emploi ? Ouio Nono




SI VOUS ETES EN STAGE OU EN FORMATION :

Stage ou formation SUIVI & ... aee s DUFE & .ottt
Nom et Adresse de I'organisme de stage ou de formation & ........coiiiiiii i
.................................................................................................................................. Tel 1o,
Nom et Adresse de I'entreprise dans laquelle le stage est effeCctUé : ...
.................................................................................................................................. Tel 1 e
Nom du formateur référent ... Tel i e

Bénéficiez-vous d’un accompagnement (Mission locale, service social, FIT...)? Oui 0 Non O
Si oUl, NOM dU CONSEIIIRT 1 e e e e e e e e e e e e e ee e B =] U

(@17 == 11 4 =T PRSP

Motivation de la demande

Comment avez-vous connu notre association ? Annuaire o Site Interneto  A.R.FJ.Oo0 AmisO
Famille o Action Logement o Mission Locale o Service Social 0 Sioui, département : ........ccccoevvveveccecieeveceecieriens

F T T Y I [0 g T g V=T ol W [ o] <ol £ S U

Motivation(s) de la candidature : Rapprochement du lieu de travail o Stage fin d’études O
Fin de contrat d'hébergement dans un foyer o Fin d’hébergement temporaire chez ami ou famille o

Fin de bail o Expulsion 0 Rupture familiale @ AULres PréCiSEz : .....uiiriiviiiiieriiie ettt et

Nature du logement actuel : Foyer o Appartement seul o Colocation o Appartement couple O

Famille O Amis O HOTEl O AULIES O PIrECISEZ .....ccoooviiiiiiiiiiiiieeeeetttt e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeeee b e b ab bbb seeessennes

Dans quel délai avez-vous besoin d'un hébergement temporaire ? ...............cooe e

Pour combien de temps avez-vous besoin de cet hébergement ? ..............coo ittt eaaenes

Avez-vous déposé un dossier de candidature dans un autre établissement? Ouio Non O

RS I a0 N oo 161 o 18 T TR RSPPPRNS

Avez-vous déja vécu dansunfoyer? Ouio NonaoO
Sioui:

Etablissement Date d’entrée | Date de sortie Motif de départ




Vos Projets

Résumez en quelques lighes vos projets

Par rapPOrt QU IOZEMENT : ...........c.cuiiiiececce ettt et sttt ae s st eb et seabes et bebebe et et ebebessbessab s et bebebe st besebsseteaenans

Avez-vous fait des demandes de logement social ? Oul o NON O
Sioui, N° d'immatriculation : ......cccevvveieceiiecere e, Département / IMAITIE & .c.cveecveeeeeeree et veree e

Date du ler enregistrement : .....ccccovceveeeeeeeeeveennens

Action Logement, qu’est-ce que c’est ?
Action logement (anciennement « 1% logement ») est une taxe obligatoire, que doivent verser les entreprises de
plus de 20 salariés, pour aider ces derniers a se loger ou a résoudre leurs problémes de logement.

Votre employeur est-il assujetti a cette cotisation ? Ooul o NON O
Si oui, nom du collecteur : ....coeveeecrceeeereeee e
Avez-vous déposé une demande aupres d’Action Logement ? OUI O NON O

Date de [a demande i ....eiveeeeieeceeee e

Localisation
Quels sont vos souhaits ?
Résidences situées : - Nanterre Préfecture (studios autonomes éclatés) ]
- Nanterre Villa Clotaire (studios autonomes regroupés) |
- Courbevoie (studios autonomes regroupés) ]
Observations

Tout dossier incomplet sera immédiatement archivé !
Tout dossier de candidature refusé est systématiquement archivé.




