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INFORMATION Elaboration: Mme PALEOTTI 04/02/2015 04/02/2015 13/02/2015COMMUNICATION Poste 34603

Affaire suivie par: Mme PALEOTTI
ir 04 92 03 46 03

Nice, le 03/02/15

BOURSE DES EMPLOIS VACANTS_ESPIC lenval

Publication mensuelle_Février 2015

1 poste IDE Puéricultrice à temps plein, MC04_CUSMA
Pédiatrie Réanimation Néonatale, Hôpital Archet 2

Les agents remplissant les conditions définies dans la fiche de poste ci-jointe et actuellement en fonction au
Centre Hospitalier Universitaire de NICE, intéressés par une affectation sur ce poste devront adresser leur
candidature (lettre de motivation et fiche de candidature ci-jointe), sous couvert de leur supérieur
hiérarchique (toute candidature non visée ne sera pas instruite) à :

Monsieur le Directeur Général
Centre Hospitalier Universitaire de Nice

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Grand hôtel - 2éme étage, hôpital Cimiez

4 avenue Reine Victoria, CS 91179, 06003 Nice Cedex

Date limite de dépôt des candidatures: 13 févri,r 2015

Le Directeur des Ress urees Humaines
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~Centre

I• IHOsPitalier
_ !!! _Universitaire..= '"'deNice

Annexe 3

FICHE DE CANDIDA TURE
A retourner à la Direction des Ressources Humaines

POSTE SOLLICITE

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

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

ETAT CIVIL

NOM: .........................................................................................................................................
Prénom: .
Date de naissance : .

SCOLARITE

Diplômes obtenus:
.................................................................................... Année d'obtention: ..
.................................................................................... Année d'obtention: .
.................................................................................... Année d'obtention: .

PARCOURS PROFESSIONNELS

Présente affectation: .
Etablissement: Année: .
Autres affectations:
Etablissement: Année :
......................................................................................................................................................
Etablissement: Année: .
......................................................................................................................................................
Etablissement: Année: ..
......................................................................................................................................................
Etablissement: Année: .
......................................................................................................................................................

FORMATION CONTINUE

F . I ..ormations SUIVIes:
................................................................................................................. Année: .
................................................................................................................. Année: .
................................................................................................................. Année: .

CHU DE NICE - HOPITAL DE CIMIEZ - 4 avenue Reine Victoria - CS 91179 - 06003 NICE CEDEX 1 - www.chu-nice.fr
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