
 
Candidature pour la BU Saint Charles  

 
F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S  

 
 
 
1 - Numéro d’INSEE :  /__ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __  __/__  __ __/ /__ __/ 

2 - Nom patronymique : ________________________________________________________________________________________ 

3 - Nom marital : ______________________________________________________________________________________________ 

4 - Prénoms : _________________________________________________________________________________________________ 

5 - Nationalité :   Française   Etrangère – Pays__________________________________________ 

6 -  Date et lieu de naissance : __ __/__ __/__ __ __ __/   à : __________________________________________________________ 

7 - Situation de famille :   Célibataire  Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e) 

8 - Adresse des parents : ________________________________________________________________________________________ 

 Code postal : ___________________ville_________________________________________________________________________ 

9 - Adresse Personnelle : Rue : ___________________________________________________________________________________ 

  Complément : _______________________________________________________________________________________________ 

  Code postal : ____________________ville_________________________________________________________________________ 

Téléphone : fixe :                    mobile :                     

E-mail :_____________________________________________________________________________________________________  

10 - Etudes : 

Diplômes obtenus : _________________________________________________________________________________________ 

 

Etudes année en cours (2023-2024) : 
 Université_____________________________________ 
 Discipline_____________________________________ 
 Année d’études_________________________________ 

Etudes prochaine année universitaire 2024-2025 : 
 Université___________________________________ 
 Discipline___________________________________ 
 Année d’études_______________________________ 

 

11 -  ACTIVITE OCCASIONNELLE 

Avez-vous occupé un emploi au cours des 24 mois précédents ?   OUI   NON 
 
Êtes-vous demandeur d’emploi, inscrit à Pôle emploi?    OUI      NON 
S’agit-il d’un premier emploi ?     OUI      NON 
 
 



ATTESTATION SUR 
L’HONNEUR 

 
Je soussigné(e) __________________________________________________ 
Déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
M’engage à signaler tout changement dans ma situation professionnelle ou autre 
 
 
Date et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
P.J. : Avis circonstancié et signature d’un précédent employeur, le cas échéant (mention facultative)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Date :      NOM du signataire et de l’organisme employeur: 
 

 


