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FICHE DE CANDIDATURE 
 

A retourner à la Direction des Ressources Humaines 

 

 

POSTE SOLLICITE 
(reprendre l’intitulé du poste, du service, du pôle et du site notés sur la note d’information) 

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

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

 

ETAT CIVIL 
 

NOM :  .........................................................................................................................................   

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

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

Adresse Personnelle : …………………………………………………………………….......... 

N° de téléphone portable ou de de poste : ………………………………………………………
  

 

SCOLARITE 
 

Diplômes obtenus : 

 ....................................................................................  Année d’obtention : ................................  

 ....................................................................................  Année d’obtention : ................................  

 ....................................................................................  Année d’obtention : ................................  
 

 

PARCOURS PROFESSIONNELS 
 

Présente affectation :  ...................................................................................................................  

Etablissement :  .......................................................... Date :  . .  /  . .   /  . . . . 

 

Autres affectations : 

Etablissement :  .......................................................... Année :  ...................................................  

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

Etablissement :  .......................................................... Année :  ...................................................  

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

Etablissement :  .......................................................... Année :  ...................................................  

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

Etablissement :  .......................................................... Année :  ...................................................  

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

 

FORMATION CONTINUE 
 

Formations suivies : 

 .................................................................................................................  Année :  ......................  

 .................................................................................................................  Année :  ......................  

 .................................................................................................................  Année :  ......................  
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