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& 1. Informations personnelles € 2. Formation souhaitée
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PO g el oo o B R Bl R R i e (] Infirmier(ére) Polyvalent(e)
Nom et prénom en arabe : ...... R

,,,,,,,,,,,, |:| Infirmier(ére) Auxiliaire
Durée : 2 ans

Date de naissance : ... / voceoveenee /
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Sexe: (JFemme  [JHomme AR 3. Niveau d’études
Adresse COMPIBLE T ... e eeeeess e neneas

Aide-Soignant(e)
Durée : 1 an

Niveau scolaire actuel / & ..o
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E-mail : ..........
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,‘ 5. Déclaration du candidat

Je certifie que les informations fournies dans cette fiche sont exactes. Je reconnais que cette fiche constitue

une demande de candidature et que 'admission définitive reste soumise a l'étude et a la validation de mon dossier
par l'administration de I'|lPFPS.

Signature du candidat
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£} CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION IPFFS

IR O DS SIBTL i iisnsss roissesuntuns damssnsssssmsnsnassasnsssssosesssmusnst Observations : ........
Date de réception : ............ /Yt

Formation demandée : ... ccererseenons
Dossier : [_] Complet [} Incomplet

MNom / signature de l'agent | ...
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