FICHE DE CANDIDATURE
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Nom et prénom du conjoint pour Ia femme ©.......c...oeeev e
Date et lieu de naissance : ....... S — S——— eeererrans semwediens ——
Date d’obtention du dipléme ! ......cccevenienns estep sy s aa s s e
Date du fer recrutement en qualité de médecin généraliste iv..........cocven.
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Affectation actuelle : (précisez la date d’affectation)
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Adresse PersONNEE | ..o ccuvriveicee e cieescien s arianrsts bt st s e e s
Téléphone &F

IMPORTANT : L’hébergement et la restauration sont a la charge du candidat.

Dans [I'éventualité d'une sélection choisissez I'un des deux sites de formation
proposes :  Faculté de médecine d’Alger

- Faculté de médecine de Tiemcen

Faculté de médecine d’Annaba

L’intéresseé (e) | Le Directeur

Le Diracteur certifio exactes les
informations ci-dessus et donné son
accord pour la formation

NB : Prigre de renseigner tous les items lisiblement,
Toute fiche mal renseignée ne sera pas prise en considération.
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NOTE D’APPRECIATION DU CANDIDAT
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Le Directeur......co.cocvvvevvnvennrnnnn.

Ministere de (a Santé, de fa Pepulation et da la Réforme Hospi irecti i rocti
f : ) pitaligre- Direction de la Formation - Sous Dire
Formation Continue E-mail : sdfc2014® live.fr - intranef santé - Tél-Fax : 02127 67 87 t .




