Direction des Ressources Humaines et de la Formation

Service des Examens & Concours
1146 avenue du Pere Soulas - 34295 MONTPELLIER CEDEX 5

e

NOM : PRENOM :

Etes-vous en position d'activité ? [] oui (] non

Si oui, quelle est votre situation professionnelle actuelle :

Nom et adresse de votre employeur :

Service actuel :

Tél. du service || ||| J—]—]—1—1—]

e Etes-vous recruté(e) contractuel au CHU de Montpellier en CDD ou CDI ? [] oui [ non

Sioui, N°de matricule*: |__|__|__|_|_|_|_|_|etdatedui*contrat| I

Quel est votre gradr—- actuel.| |

o Etes-vous en contrat [ ] C.U.l [J C.A.E.[] C.A.au CHU de Montpellier [Joui  [non

Sioui, N° de matricule*:  |__|_|__|_|_|_]_|_| du au

e Avez-vous eu un contrat [] C.U.l [J C.A.E.[] C.A.au CHU de Montpellier [Joui []non

Sioui, N° de matricule*:  |__|_|_|_|_|_|]__|_|datedua®* contratdu au

* Le n° de matricule est mentionné en haut a droite de vos contrats

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, relative a l'information, aux fichiers et aux libertés s‘applique aux réponses faites a ce formulaire (articles 34 et
suivants). Elle garantit un droit d’accés et, le cas échéant, de rectification pour les données vous concernant, auprés du service organisateur du concours.

[ ] Cachet d'arrivée




Votre nationalité

Votre nom d'usage (Epouxe)

[] Frangaise
Nom de famille (Naissance)

[[] Ressortissant de I'Union Européenne
Vos prénoms

Votre date de naissance |__|__|_|_| |||
(1)-MM-AAAA)

Département ou pays de naissance

Votre situation familiale: [] célibataire ] Concubin(e) ] Pacsé(e) [] Mariéte) ] Divorcé(e)

Votre adresse :

Code Postal :|_|__|__|__|__| Ville :

Pays (si hors France) .

Téléphone 1 (obligatoire):  |__|__ ||| || ]—|_|_|

Téléphone 2 (recommandé) :| __|__|__|__ || ||| _|_|

E-mail (recommandé) @
Etes-vous en situation réguliére au regard du service national ? O oui (D non Services accomplis : [] oui [] non
———f————————————Attestation-de-participation-a-a-journée-défense et citoyenneté-*+-Houvi-tbnon———

*Attestation & fournir pour vous inscrire aux concours et examens, pour les candidats frangais ayant moins de 25 ans.

Handicap** [] Autre [] Précisez

bt fornir ttestation 7

[Brevet ||| [ ]cAP/BEP |_1_|_1_| [] Baccalauréat |__|_|_|

[(1Bac+2 || 4| [JBac+3 ||| [ JBac+4 |_1_|_1_|

[ 1Bac+setplus |1 | 1|

Votre dipléme le plus élevé :

Précisez intitulé/secteur d'études




[ ] Favorable [ ] Réservé [ ] Défavorable

Visas : (NOM, Prénom, téléphone & tampon)

Cadre de proximité Cadre Supérieur

emnent-sans-concours

]
=]
(] Je suis informé(e) que les résultats feront I'objet d'une publication et d'une diffusion sur Intranet et Internet.

Je certifie que je remplis les conditions requises pour participer au Recrutement sans Concours.

En cas de succés au recrutement sans concours, je ne pourrai étre nommé(e) que si je remplis les conditions exigées
statutairement et notamment les conditions d'aptitude physique prévues par la réglementation.

Toute déclaration inexacte ou incompléte me ferait perdre le bénéfice de mon éventuelle admission au Recrutement sans
Concours.

[

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et m'engage a fournir & I'Administration, dés qu'elle m'en fera la
demande, les piéces destinées a compléter mon dossier de recrutement.

Date de votre demande Signature du candidat

précédée de la mention

"Lu et Approuvé"
T T
(JJ-MM-AAAA)




(2.41055323U s Jandiynuw v a6od)
99Y2J3yd3al UOIIDUOS B] IIAE US| UD JU|qIas SNOA Inb suoizew.oy s3| saubijnos

S13e5113snI 31puIol) 7TINNOISSIH0¥d LIr0dd NO/13 TINNOISSIH0Ud mm_DOuan_ 37 D3AV N3IT N3 SNOILVINIOAL




~ (asipssadau Is Jaidi3nw p 2bod)

syesynsnl aipuiol) 3T73INLOV NOILONOS - TINNOISS340¥dd S4N0DAvd




(aa1D55239U .Gh:&f.,_..E,@vmm& S
(Eireon3snl a1puiol) INJWINOINN SIINNY STHIINYIA 9 S313NS STANIIFILNY SNDILONOAS - TINNOISSII0dd SH4N0OdAVd

: wouid

- INON




