
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
                  MAJ 25/10/2010 

 



 I - Information sur le candidat :  
 

(Joindre Curriculum Vitae, lettre de motivation) 
 
 
 
 
Nom :  .............................................................................................  

Nom de J-fille : ................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................  
 

Baptisé(e) le :…………………………………………………….. à …………………………………………… 

Confirmé(e) : �   Oui       Le : ……..….....……………………………....   /   �   Non 

  Marié(e) religieusement le : …………………………………..… à ……………………………………………. 
 

Adresse :  ....................................................................  Téléphone :  ...........................................................  

Code postal : ...............................................................  Portable :  ...............................................................  

Ville :  .........................................................................  Email :  ..................................................................  
 

Date de naissance :  .....................................................  Lieu de naissance :  ................................................  
 

N° S.S + clef : ..................../..................../..................../..................../..................../..................../................... 
 

 

Situation familiale 
 � Célibataire  � Marié(e)  � Veuf(ve) 
 

 � Autres (à préciser) :  ............................................................................................................................................. .. 
 

 Nom et Prénom du (de la) conjoint(e) :  .....................................................................................................................  

 Sa profession : ...........................................................................................................................................................  
 

 Enfant(s) :  
 

Prénom Date de naissance 
  

  

  

  

 
 

Formations suivies et diplômes obtenus 

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

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

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

Emploi(s) antérieur(s) 
 ..............................................................................................................................................................................  

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

Fonction(s) antérieure(s) dans l'église 
 ..............................................................................................................................................................................  

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

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

 
 

II - Mission d'Animateur laïc en pastorale proposée :  
 

� Animatrice de doyenné. 
� Animateur Laïc en Pastorale (pour un doyenné) (à préciser) :  ...................................................................  
 
 
� Description de la mission confiée : Cf : fiche "Analyse des besoins" (F-2004/1) 

 
 

� Lieu d'affectation :  
� Diocèse 
� Territoire :  ...................................................   Doyenné :  ..................................................  

 
 
 � Organisme financeur :  � Statut juridique :  
 � Diocèse � Bénévole  
 � Doyenné � Religieuse indemnisée 
 � Hôpital � Salarié(e) AGAPA 

 
 � Date d'embauche : .............................................  � Temps de travail : ..................................................  

 
 
 
III - Adéquation de la personne avec la mission : 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
IV – Avis :  
 

Demandeur d'embauche : 
 

Nom du (ou des) demandeur(s) : …………………… 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
 

Date : ……………………………………………….. 
 

Signature(s) :  
 

 Avis du bureau SDAP 
 

Nom : Damien GODIN 
 

Date : ……………………………………….. 
 

� Favorable      � Défavorable 
 

Signature :  
 
 

 
 

Décision d'embauche par le Père Evêque 
 

� Favorable      � Défavorable 
 

Date : 
 

Signature :  
 
 

 


