
NOM Portable _  _   /   _  _    /   _  _   /   _  _   /   _  _

Prénom Tél. fixe _  _   /   _  _    /   _  _   /   _  _   /   _  _

Nom de JF Adresse

Né(e) le Code postal

Lieu naissance Commune

Nationalité N° Sécu.        _  / _  _  /  _  _  /  _  _  /  _ _ _  /  _ _ _  /  _  _ 

Enfants à 
charge (âge) : ____________________

Information dématérialisation :                                                                            
sauf avis contraire de votre part, cette adresse sera utilisée pour 

l'envoi de vos contrats de mission et de vos fiches de paie. 

q Célibataire q  Marié(e)   q Pacsé(e)  
q  Veuf(e)  q  Divorcé(e)   q  
Concubinage

M. / Mme :          _____________________________________

Moyens de locomotion :

q  OUI     laquelle ? _________________________________            q  NON        q  Ne souhaite pas répondre

Tél. :                _  _   /   _  _    /   _  _   /   _  _   /   _  _

q ANNONCE (Le Bon Coin,  Pôle Emploi,   Autres ____________________________ )                                                              
q PUBLICITE :  ___________________________         q  WEB       : ______________________                                                                               
q    CLIENT      :  ___________________________          q  SALARIE : ________________________ 

Visite médicale

Comment avez-vous connu AGRI TEAM ?

AGRI TEAM agit en faveur de l'emploi des personnes handicapées : avez-vous une Reconnaissance de la Qualité 
de Travailleur Handicapé (RQTH) ?

Avez-vous passé une visite médicale sur les 24 derniers mois :   q OUI       q NON

Si OUI : quel(s) poste(s) ?  ________________________________________________________________

Situation familiale : Personne à prévenir en cas de problème :

q Voiture  q Moto  q Vélo  q Bus            
q Autre :   __________________

Lien de parenté : _____________________________________

E-mail :       _  _  _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  @ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Date d'inscription :    _ _  /  _ _  /  _ _  Reçu par : ____________________________



EQUIPEMENTS DE SECURITE

q  Seulement certains jours => lesquels ?q  CDD          q  CDI
q  Uniquement en Intérim

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

1     2     3     4     5     6     7     8     9    10

VOUS RECHERCHEZ UN EMPLOI

________________________________________________________________________________________

Je certifie sur l'honneur disposer d'un permis de conduire valide depuis le __________________  (date 
d'obtention du permis)
Je m'engage à signaler toutes modifications de situation au regard de mon droit à conduire un véhicule durant 
la durée de ma/mes missions(s) AGRI TEAM

HABILITATIONS

PERMIS

q  B    q  BE      q  C      q  CE      q  D     q  DE                                                                                                                             
q  FIMO    q  FCO     q  Carte de Qualification de Conducteur      q  Carte chronotachygraphe   q Carte btp

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

___________________________________________

                                      
____________________________________________________

Possédez-vous des chaussures de sécurité         q  OUI     q  NON

q   CS élagage

q   Caces R 389 (industrie) 1     2     3     4     5

q   Caces R 372 (TP)

COMPETENCES & QUALIFICATIONS

q   Autres habilitations

q OUI             q    NON

1A     2A     3A     1B     2B     3Bq   Caces R 386 (nacelle)

q   Certiphyto

Autres équipements de sécurité en votre possession ? 

q   Caces R 390 (grue auxilliaire)

_______________________________________________________________________________________

q  Temps partiel => combien ? __________________________

q  Temps complet
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Fait à : _____________________ Signature du candidat :

Le :  _ _  /  _ _  /  _ _ 

4. M'envoyer mes contrats de mission et paies par voie électronique via l'E-mail renseigné en 
p1 du présent document.

2.  Transmettre pour des raisons professionnelles, à toute entreprise prospect ou client qui en 
ferait la demande, une copie  de votre CV.

1.  Porter et prendre soin de mes Equipements de Protection Individuelles (EPI) fournis par 
l'entreprise utilisatrice et/ou l'entreprise de travail temporaire pendant les missions qui me 
sont confiées, et à signaler tout EPI détérioré afin de pouvoir le remplacer.

Je reconnais avoir reçu un exemplaire des documents flyer "Bienvenue chez AGRI TEAM", le livret de SECURITE 
édité par le CPNSST, les notices Intérimaires Prévoyance et Intérimaires Santé.

ENGAGEMENTS DU CANDIDAT

Réception des documents AGRI TEAM :

3.  Respecter les zones de non-fumeurs sur le lieu de travail.
4.  Suivre la réglementation intérieure (de l'entreprise utilisatrice et de l'entreprise de travail 
temporaire selon affichage dans les agences), ainsi que les consignes de sécurité particulières 
des entreprises utilisatrices.

1.  Contacter éventuellement certains de mes anciens employeurs pour un complément 
d'informations quant à mon parcours professionnel.

2.  Ne pas posséder, consommer, distribuer ou vendre de l'alcool ou de substances illicites 
pendant les heures de travail.

Protection de vos données personnelles :

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des présentes informations, l'authenticité et la validité des documents 
fournis. Je m'oblige à respecter l'ensemble des engagements mentionnés ci-dessus et sur les deux pages 
précédentes.

Je m'engage à  :

J'autorise AGRI TEAM à :

5. Etre libre de tout engagement et atteste sur l'honneur n'accepter des missions proposées par 
AGRI TEAM qu'à la condition qu'elle ne me place pas en situation d'emploi cumulé illicite.

Je m'engage à les lire afin de bien comprendre le fonctionnement de l'agence, les enjeux d'une mission 
d'intérim ainsi que les consignes générales de sécurité à connaître et à appliquer pendant ma mission.

Par votre signature ci-dessous, vous acceptez que les données personnelles présentes dans ce document soient 
recueillies et traitées par AGRI TEAM conformément à sa politique de confidentialité en application du 
Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) en date du 25 mai 2018 et disponible sur 
son site web www.agri-team.fr ou par simple demande par mail à l’adresse : dpd@agri-team.fr.

AUTORISATION CONTRÔLE DE REFERENCES                     oui         non

Entreprise / Ville Interlocuteur / téléphone
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