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DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
EMPLOI RECHERCHE :  ...............................................................................................................................................  

 
ETAT CIVIL 
 
Nom :  ......................................................................  Prénom :  .................................................................................  

Date de naissance :  ................................................  Lieu de naissance (ville et dépt ou pays) :  ....................................  

Nationalité :  .............................................................  N° Sécurité Sociale : ...............................................................  

Pour les candidats étrangers : Titre de séjour et/ou autorisation de travail :  ................................................................  

Autorité de délivrance :  ...........................................  Validité du  ...........................  au .............................................  

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

Code postal :  ............................  Commune :  .............................................................................  

N° téléphone :  .........................................................  Adresse mail :  .........................................................................  

Le saviez-vous ? : Emploi en faveur des travailleurs handicapés : Conformément aux articles L. 5212 – 1 et 
suivants du code du travail, tout employeur occupant au moins vingt salariés est tenu d'employer, à temps plein ou 
à temps partiel, des personnes ayant le statut de travailleurs handicapés. 
 
N’hésitez pas à vous déclarer : ......................................................................................................................................  

PERMIS DE CONDUIRE 
 

CATEGORIE NUMERO DATE OBTENTION 
PREFECTURE QUI 

L’A DELIVRE 

 
Tourisme, B 
 

  
Valable du                      au 

 

 
Poids Lourds, C 
 

  
Valable du                      au 

 

 
Transports COM, D 
 

  
Valable du                      au 

 

 
Super Lourds, E 
 

  
Valable du                      au 

 

 
FORMATION LIEE A LA CONDUITE : 
 

INTITULE DATE OBTENTION 
NOM ET COORDONNEE DE L’ORGANISME DE 

FORMATION 

 
FIMO Voyageurs 
 

 
Valable du              au 

 

 
FIMO Marchandises 
 

 
Valable du              au 

 

 
FCO 
 

 
Valable du              au 
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AUTRES FORMATIONS (Electronique, Radiocommunications, Electricité…) 
 

DIPLOME, TITRE OU 
NIVEAU OBTENU 

CE QUE VOUS A APPORTE CETTE 
FORMATION 

DATE ETABLISSEMENT 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
ACTIVITES EXTRA-PROFESSIONNELLES 
 
 ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

LANGUES 
 

LANGUES 
NIVEAU (Maternelle / lu / écrit/ 

parlé) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
CONNAISSANCES INFORMATIQUES (Informatique et/ou Micro-informatique…) 

 

LOGICIEL 
NIVEAU (Confirmé / Débutant / 

Notion) 
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AUTRES CONNAISSANCES (Secourisme, BAFA, CACES, Habilitions électriques, gestions des conflits…) 
 

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

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

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

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

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

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

FONCTIONS 
DETAILLEES 

DATE 
D’ENTREE 

DATE DE 
DEPART 

NOM ADRESSE ET 
COORDONNEE 

TELEPHONIQUE 
DES EMPLOYEURS 

EVENTUELLEMENT LES 
RAISONS DE VOTRE 

DEPART 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

Avez-vous déjà travaillé dans un établissement du groupe ?    OUI   NON  

Si oui, le(s) quel(s) ?  ......................................................................................................................................................  

FONCTIONS 
DETAILLEES 

DATE 
D’ENTREE 

DATE DE 
DEPART 

NOM ADRESSE ET 
COORDONNEE 

TELEPHONIQUE DES 
EMPLOYEURS 

EVENTUELLEMENT 
LES RAISONS DE 
VOTRE DEPART 
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CONNAISSANCE DE L’ENTREPRISE, DU GROUPE, DE SON FONCTIONNEMENT 
 
Que connaissez-vous du transport public urbain de voyageurs ? 

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

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

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

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

Par quels biais avez-vous obtenu ces connaissances ? (Vous connaissez des membres du personnel de 

l’entreprise, internet…) 

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

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

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

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

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

CANDIDATURE 
 
Etes-vous libre actuellement ?   OUI    NON  

Si chômage, précisez : Votre date d’inscription :  ...........................................................................................................  

 Votre numéro de chômage (n° IDE) :  ......................................................................................  
(Ce statut peut permettre à un employeur d’obtenir des aides à votre embauche) 

Sinon quelle est la durée de votre préavis ?  .................................................................................................................  

Etes-vous soumis à une clause de non-concurrence ?  .................................................................................................  

Rémunération annuelle brute souhaitée ?  .....................................................................................................................  

Que connaissez-vous de la fonction pour laquelle vous postulez : 
 
 ........................................................................................................................................................................................  

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

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

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

 ........................................................................................................................................................................................  
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CETTE PAGE EST A VOUS, REMPLISSEZ-LA AVEC SOIN 
 
Inscrivez ici tout ce qui, dans votre personnalité, votre expérience ou votre ambition, vous paraît être un argument 
en votre faveur : 
 
 ........................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Merci de dater et signer ce document : A retourner par courrier ou par mail :  
 
 Keolis Besançon Mobilités 
Le ………………………………………. Service Ressources Humaines 
 5 rue Edouard Branly 
 25000 BESANCON 
 
 Ou à recrutement.kbm@keolis.com  
 
 

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 Photocopie recto verso du permis de conduire ; 

 Photocopie recto verso de la FIMO Voyageurs et/ou Marchandise ; 

 Photocopie recto verso de la FCO ; 

 Photocopie recto verso de la carte de qualification de conducteur (CQC) ; 

 Votre CV à jour. 

mailto:recrutement.kbm@keolis.com

