CHU
Bmlnir:ngwmﬂuﬂhuunwu DEMANDE D’EMPLOI
=es (4 remplir obligatoirement par le demandeur)
2, Avenue Martin Luther King I'accompagner d’une lettre de motivation et d’un CV
87042 LIMOGES Cedex
Direction des Ressources Humaines
Département Recrutement Carriére
Bureau 7
® 0555056790 EMPLOI DEMANDE : ..oovvviivvivieinnasssesrinaran
1 - RENSEIGNEMENTS D'ORDRE FAMILIAL
NOTIL Y 2 onsintiias s amninanpansanss s LEsin AT ARILEAATS Nom de jeune fille : ....ocvciansnensananinsa
ProMOME 5 uvunvvainnssnnsennnnunnssinssions s s
NEE) et onrrriirnnsiiasnsinsns B sciiasiansamvaansvavisvasrens L

f- 00 g 1.1 R P T g MR A S e

Code Postal :( 10100 P T T T T e T T L LTI

N° Matricule de Sécurité Sociale @ ....vvviviiirirarererssnseersnanersnss T013

Il - RENSEIGNEMENTS D'ORDRE PROFESSIONNEL :

Nom et adresse de votre employeur actuel @ .................

Si vous avez un délai de préavis a respecter, quelle est sa durée : ..............

Oui Non
Etes-vous sans emploi ? O [0 Depuis quand ? ......ccoenenn.
Etes-vous inscrit au chémage ? O O  Depuis quand 7...ecrererreeenns
Percevez-vous des indemnités ? O [0 Sioui, lesquelles 2.

{Jaindre la photocopie de la derniére notification de droits
droits reque de I"ASSEDIC oo d'un emploveur public)
DU coccenciane All dacsasanens



EMPLOIS PRECEDEMMENT OCCUPES : (par ordre chronologique)

Nom et adresse Du

III- RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL

Diplomes obtenus (joindre les photocopies) § covvievnnanne,
Niveau d'instruction gENErale ; .....ccccveveiintiniessnnsssnsssssrssanssasssssssssssnrsssnnrasssssassssenses
Connaissance particuliére : ......oovvuiianns

Motif de la candidature : ............

sammEEEE

Etes-vous titulaire d'un permis de conduire ? Si oui, lequel 7 ....ocviiiniiiiiiiiiiiiinnn,

DANS LE CAS D'UNE MUTATION :

Date d’entrée dans la carriére hospitaliére : ..c.oovvvivniiiiiiianniinnnn.

Date de titularisation : ..................... Grade actuel : ............... Echelon ¢ ....c..ccovvvnnens

Etablissement d affectation & ..o.vevivveriinsirroansrissesssssrssssssnsssssssnss

Motif de votre demande de mutation : .....ocovvvnnnnnn

SEEmsEEEE T T

JE CERTIFIE SUR L’'HONNEUR L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS

LIMOGES, le SIGNATURE

Conformément 4 I"article 27 de la loi « Informatique et Libertés » du 06/01/1978 les informations qui vous sont demandées
sont nécessaires au traitement par le C.H.U. de Limoges auprés duquel vous disposez d'un droit d"accés et de rectification,



