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        FICHE DE CANDIDATURE 
               ASSISTANT MATERNEL 

 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone(s) :  ....................................................................................................................................................  

Adresse email :  ..................................................................................................................................................  

COMPÉTENCES/EXPÉRIENCES 

Formation initiale : ..……………………………………………………………………………………………………….. 

Formation en cours : …………………………………………………………………………………………………………  

Diplôme(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………  

Date d’obtention de l’agrément : …………………………………………………………………………………………… 

Pourquoi avoir choisi le métier d’assistant maternel ? : …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Références/Expériences :  

1)  .......................................................................................................................................................................  

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Puis-je contacter les précédents employeurs ?      Oui      Non 

CADRE DE L’ACCUEIL 

Capacité de l’agrément : ……………………………………………………………………………………………………… 

Enfant(s) accuielli(s) (nombre et âge) : ……………………………………………………………………………………. 

Enfant(s) de l’assistant maternel : …………………………………………………………………………………………... 

Description du logement : ………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Maison non-fumeur ?      Oui      Non 

Animaux présents au domicile ?      Oui      Non     Si oui lesquels : ……………………………………… 

Le salarié accepte de faire des déplacements en voiture ?      Oui      Non 

Quels sont les produits fournis par le candidat ? fournis par les parents ?  ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CONDITIONS DE L’ACCUEIL 

Date d’entrée en poste possible : …………………………………………………………………… 

Nombre d’heures de travail par semaine proposé par le parent : ……………………………………………………… 

Accord du candidat ?      Oui      Non      

Planning proposé par le parent : …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Accord du candidat ?      Oui      Non      

Le candidat est d’accord pour faire des heures complémentaires voire majorées ?      Oui      Non      

Le candidat est d’accord pour travailler les jours fériés ?      Oui      Non      

Nombre de semaines d’accueil proposé par le parent : …………………………………………………………………… 

Accord du candidat ?      Oui      Non      
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Date de vacances souhaitées par le candidat : …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de vacances impératives pour l’employeur : ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Accord du candidat ?      Oui      Non      

Contraintes particulières : …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRETENTIONS SALARIALES 

Salaire horaire ? …………………………………………………………………… 

% Majoration pour heure majorée ? …………………………………………………………………… 

Indemnité d’entretien ? …………………………………………………………… 

Indemnité repas ? …………………………………………………………………… 

MOTIVATIONS DU CANDIDAT 

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

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

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

Pourquoi une place est-elle disponible ? .................................................................................................................. 

Le candidat a-t-il d’autres propositions pour la même place ?  Oui      Non     Si oui combien : …………………. 

QUESTIONS 

Comment se passe une journée type avec un enfant de … ans ? ......................................................................... 

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

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

Repas ou sieste se font-ils à heure fixe ou à la demande de l’enfant ? .................................................................... 

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

Comment est organisée la journée si plusieurs enfants d’âges différents sont gardés ? ……………………………… 

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

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

Quelles sont les activités proposées (quels jeux d’éveil, quelles activités créatives, présence ou non de la TV…) ?  

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

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

Vous rendez-vous au RAM ? Au parc ? Autres sorties extérieures ? ....................................................................... 

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

Si l'enfant désobéit, de quelle manière allez-vous réagir ? ....................................................................................... 

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

Quid de la garde de l’enfant malade ? ………………………………………………………………………………………. 

Que préconisez-vous pour l’adaptation (durée, modalités etc. …) ? …………………………………………………… 

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

Carnet de liaison ou transmission d’info orale ? ……………………………………………………………………………. 

COMPLEMENT D’INFORMATION 

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

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

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