
MAGIC SECURITE - 35 rue du Maine 78500 Sartrouville - N° SIREN : 80236140200018 - AUT-078-2114-05-22-20150464047   

Tél.: 06 16 16 69 15 - contact@msecurite.fr  

Loi n° 83-629 du 12/07/83 « Article L612-14 - L'autorisation d’exercice ne confère aucune prérogative de puissance publique à 

l'entreprise ou aux personnes qui en bénéficient ». 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 

EMPLOI SOLLICITE : ................................................................... N ° S.S. : ........................... ........................ 

 

NOM : ............................................................................  PRENOM : ............................................................... 

 

NOM et PRENOM du Père :…………………………………………………………………………………… 

 

NOM et PRENOM de la Mère :………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE  : ..........................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL : ................................ 

DATE de NAISSANCE : ..................... 

LIEU de NAISSENCE :………………. 

VILLE : ................................... 

 

PAYS :……………………….. 

TEL : ........................................... 

PORT :…………………………… 

NATIONALITE : ......................... 

 

SITUATION de FAMILLE :   Célibataire               Marié                           Divorcé 

      Veuf                Union Libre              Séparé 

Nbre(s) D’enfant(s) : 

 

PERMIS de CONDUIRE :   OUI                                 NON 

    Délivré le :    à : 

 

MOYEN DE TRANSPORT :………………………………………………………………………………….. 

 

Cette rubrique concerne uniquement les étrangers. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT : La société MAGIC SECURITE considère votre démarche et les renseignements que vous lui donnez 

comme strictement confidentiels et dans le cadre du SECRET PROFESSIONNEL. Aucune information ne sera 

communiquée à quiconque sans votre accord express. 

 

 

 

Fait à : ………..........................................  Le : .....................................................2023                Signature du candidat

 

 

 

 

PHOTO 
 

 

Tél.: 06 16 16 69 15 

 

 

 
 

EN CAS 

D'EMBAUCHE 
VOUS DEVEZ 

PRESENTER : 

 
 

- Dernier 

certificat de 
travail, 

 

- 3 derniers 
bulletins de 

salaires, 

 
- Pièce d'identité, 

 

-Carte sécurité 
sociale, 

 

 

 

ET DEPOSER : 

 
- 2 photos 

récentes, 

 
- 1 R.I.B, 

 

. 
 DATE DE VALIDITE     

DU  

NUMERO PREFECTUR

E  

 VALIDE METIE

R 

VALIDITE 

 DOCUMENT    DU AU  TERRITORIALE 

CARTE de SEJOUR         
CARTE de 
RESIDENT 

        

 

CERTIFICAT de RESSORTISSANT 

ALGERIEN 

      Mention 

obligatoire 

travailleur salarié. 
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EMPLOYEURS 

PRECEDENTS 

(Commencer par le plus récent.) 

EMPLOIS OCCUPES DATES D’EMPLOIS DERNIERS SALAIRES 

BRUT MENSUELS 

MOTIF DU DEPART 

Raison Sociale :......................... 

Adresse:......................................

............................................... 

Téléphone :............................... 

Qui pouvons nous contacter : 

................................................. 

  

DU : 

................................. 

AU : 

................................. 

 

  

Raison Sociale :........................ 

Adresse:......................................

............................................... 

Téléphone :............................... 

Qui pouvons nous contacter : 

................................................. 

  

DU : 

................................. 

AU : 

................................. 

 

  

Raison Sociale :........................ 

Adresse:......................................

............................................... 

Téléphone : .............................. 

Qui pouvons nous contacter : 

................................................. 

  

DU : 

................................. 

AU : 

................................. 

 

  

 

 

 

 FORMATION : 

 DIPLOMES OBTENUS ANNEE 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A quel compte vos appointements devront-il être versés ? 

 

 - Centre : 

............................................................. 

Numéro : 

............................................................. 

Nom du titulaire du compte : 

............................................................. 

  

ou compte bancaire. 

Banque : ............................................... 

Code bancaire : .................................. 

Adresse : .............................................. 

............................................................. 

Code guichet : ...................................... 

N° de compte : ..................................... 

Nom du titulaire du compte : 

............................................................. 

 

Joindre un relevé d’identité bancaire. 

 

 

 IMPORTANT : La société MAGIC SECURITE considère votre démarche et les renseignements que vous lui donnez 

comme strictement confidentiels et dans le cadre du SECRET PROFESSIONNEL. Aucune information ne sera communiquée à 

quiconque sans votre accord express. 

 

 

Fait à : .........................................  Le : ...................2023....                              Signature du candidat 
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