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FORMULAIRE DE RECRUTEMENT

 CENTRE MEDICO-OBSTETRICO-CHIRURGICAL KARIBU / BENI
1. IDENTITE 

Nom : ______________________________________________________________________________________

Post nom : ___________________________________________________________________________________

Prénom : ____________________________________________________________________________________

Age : _____ans        Lieu de Naissance : __________________________ Date de Naissance : ______/_______/__________(
          (Jour)   (Mois)     (Année)

Sexe :   M  (

F  (    (Cocher)                  Nationalité : ______________________________________________
Adresse : Avenue : (






                               (
N°: (

(
Quartier : (
( Province d’origine (



( Pays : (

 

Téléphone : ___________________
    E-mail : (




                                                   (
Personne à contacter : Nom : (




( Téléphone : __________________________________

2. FORMATIONS  SUIVIES (cocher la formation qui vous convient)
Doctorat/équivalent  (

Licence/Equivalent  (

Graduat/Equivalent  (
D6/Equivalent   (
Domaine de Formation :(









           (
Option : (



                         


       
    (Mention :(                                               (
Institution de formation : à compléter : (






                                               (
3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Cocher une case)

Occupation actuelle : (*) Employé(e)  (  
(*) Stagiaire (    
(*) Aucune(
Nom de l’employeur (*) : _________________________________________________________________________
(Pour employeur et stagiaire unique)

4. POSTE  SOLLICITE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fait à ………………………………. : le  ______________/_______________/___________

                              (Jour)                       (Mois)             (Année)
Signature du Candidat 
·  Annexer au formulaire : Une lettre de motivation, Deux photos passeports récentes, Un Curriculum Vitae récent, Les copies des diplômes, certificats, brevets et autres attestations mentionnées dans le CV, Une Photocopie de la Carte d’électeur.
· Les dossiers de candidature seront ensuite envoyés par courrier électronique à l’adresse suivante : infocadicec@gmail.com ou par WhatsApp au numéro +243 818 126 512 avec en objet la mention « CADICEC – POSTE SOLLICITE ».
· Date limite : au plus tard le 12 février 2023 à minuit. Avis de recrutement disponible à : www.cadicec.org
N.B. : Ne seront pris en considération que les formulaires complets accompagnés de photocopies des documents requis. 
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