Centre

Garentin. DEMANDE D’EMPLOI
NOM & e, PréNOmM & oo
Nom de jeunefille : ...........cccoooiiiiis
B o e, B s
PN [ L=Y=1=T= TP
Code Postal & ..oonieeeeeeeee e V1 =TT
Date de NaiSSanCe : .....coovvevviiiieee e, T T
N° de SECUNLE SOCIAIE & ...oeeeeeeee e
Dipldémes et certificats ObtenUS @ ......ccoooeiiiiii i

Situation familiale : Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — En

concubinage
(rayer les mentions inutiles)
Nombre d’enfanta charge : ...........ccoii AGES &
Conjoint : EMPIOi ....oeviiiiiiiiiieeee e Employeur @ ...
EMPLOYEURS EMPLOI Du AU

Dernier emploi :

Si vous travaillez, quelle est la durée du préavis que vous devez a votre employeur ? .........cccccvvvvvvnnnnns
Quel emploi demandez-vous au Centre HOSPItalier ? ..........oeieiiiiiiiiiiiii e
Accepteriez-vous un emploi @ durée limit€e ?.......ccoooeiiiiiiiiii i,
Y ET=T Lo [ T=T 0 g 1= o] £ LY U SS

Faita Cherbourgle : ... Signature :



