
 
 

DEMANDE D’EMPLOI 

(à remplir obligatoirement par le demandeur) 

      

 

     EMPLOI DEMANDÉ : …………………………….… 

 

 

 

 

1 – RENSEIGNEMENTS D’ORDRE FAMILIAL 

 

Nom : ………………………………          Nom de Naissance : ……………………... 

Prénom : …………………………… 

Né(e) le : ………………………  à : ………………………….Département : ……………….. 

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

Code Postal : ……………    Ville : ……………………………………. 

N° Matricule de Sécurité Sociale : ………………............................………………................... 

Téléphone : …………............................………………............................……………….......... 

Courriel : ………………............................……………….......................................................... 

 

2 – RENSEIGNEMENTS D’ORDRE PROFESSIONNEL 

 

Occupez-vous actuellement un emploi ? Si oui, depuis quand et lequel ? 

…………….………………............................………………..................................................... 

………………............................………………............................………………...................... 

Nom et adresse de votre employeur actuel : …………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

               Oui  Non 

Etes-vous sans emploi ?     Depuis quand ?  …………… 

Etes-vous inscrit au chômage ?    Depuis quand ? …………… 

Percevez-vous des indemnités ?    Si oui, lesquelles ? …………… 

(Joindre la photocopie de la dernière notification de droits   Du ……………..Au……………... 
  droits reçue de l’ASSEDIC ou d’un employeur public) 

 

 



EMPLOIS PRÉCÉDEMMENT OCCUPÉS : (par ordre chronologique) 

 

Nom et adresse Du Au 

   

 

 

3 – RENSEIGNEMENTS D’ORDRE GÉNÉRAL 

 

Diplômes obtenus (joindre les photocopies) : ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

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

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Etes-vous titulaire d’un permis de conduire ? Si oui, lequel ? ……………………………….. 

 

 

DANS LE CAS D’UNE MUTATION : 

 

Date d’entrée dans la carrière hospitalière : …………………………………………………… 

Date de titularisation : ………………..Grade actuel : ………………… Echelon :………….. 

Etablissement d’affection : ……………………………………………………………………. 

Motif de votre demande de mutation : ………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Lanmary, le        SIGNATURE 

 

 

 

 

 
 

Merci de joindre une lettre de candidature et un curriculum-vitae à cette fiche de demande 

d’emploi, à renvoyer à : 

Mme la Directrice – Centre hospitalier de Lanmary – 24420 ANTONNE ET TRIGONANT 

Télécopie : 05 53 08 36 55 – mèl : chlanmary@sil.fr 

 

 
Conformément à l’article 27 de la loi « Informatique et Liberté » du 06/01/1978, les informations qui vous sont 

demandées sont nécessaires au traitement du C.H. de LANMARY auprès duquel vous disposez d’un droit 

d’accès et de rectification. 

mailto:chlanmary@sil.fr

