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       PHOTO

Candidat

Nom: M., Mme, Mlle ..................................................................................

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

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

Adresse personnelle...................................................................................

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

Téléphone...................................................Fax / E.Mail..............................

Situation familiale.......................................................................................

Formation

Formation initiale 





Diplômes obtenus



Diplôme Institutionnels

__________________________
( Formation de Technicien (préciser l’option)
__________________________
____________________________________
__________________________
( Formation des cadres
Niveau du diplôme


( Performance (préciser la formation)
__________________________
_________________________________

___________________________
( Autres








Domaines d’études





________________________
____________________________________


________________________
____________________________________

Organisme 

Adresse...................................................................................................................................................................................................................

Téléphone...........................................Fax.................................................

E.Mail.......................................................................................................

Date d’entrée à la Sécurité sociale................................................................

Quelle est votre fonction actuelle ?:..............................................................

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

Quelles sont vos missions ?.........................................................................

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

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

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

Décrivez l’organigramme de votre service :

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

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

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

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

Précisez le nombre de cadres qui sont sous votre responsabilité.

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

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

Votre niveau de classification.......................................................................

Votre ancienneté dans la fonction.................................................................

Je soussigné(e) M................




J’autorise M......................

certifie que les mentions portées 



à suivre la formation.

dans ce dossier sont exactes.

Signature du candidat






Signature du Directeur
Cachet de l’organisme
Ce dossier d’inscription est à retourner à l’Ucanss, au plus tard le 05 novembre 2003.

Il doit impérativement comprendre :

· Ce document rempli

· Un Curriculum Vitae

· Le dossier de motivation rempli.

· La photocopie du (ou des) diplôme(s) obtenu(s)

· Une photo d’identité.
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