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Centre Hospitalier
Emile Mayrisch

Demande d'engagement

m Candidature spontanée m Candidature suite a l'annonce/vacance de poste (n° réf.):

Renseignements généraux

Nom: Prénom:

Adresse:

C/P: Localité:

Pays: Sexe: || Féminin | | Masculin
Email: Tél./GSM:

Date de naissance: Lieu de naissance:

Nationalité: Sécurité Sociale lux.:

Emploi sollicité

Domainessollicité: | Soins || Administration | Logistique || Technique || Médical

Poste souhaité: -

Service souhaité:

Site: | | Esch-sur-Alzette || Niederkorn | Dudelange

Taux d'occupation: || plein (100%) || partiel (75%) | partiel (50%)

Horaires désirés: || matin || aprés-midi | soir/nuit

Disponible: || desuite || apartirdu: || délais de préavis: mois

Situation familiale

| Célibataire || Marié(e) | Séparé(e) || Divorcé(e) || Veuf/Veuve || En partenariat

| Situation sociale |

Est-ce que vous étes inscrit(e) auprés de 'FADEM comme demandeur d’emploi ? D oui D non

Est-ce que vous touchez une indemnité de chdmage ? | Joui [ ]non

Avez-vous la qualité du travailleur handicapé telle que définie par la loi ? | Joui | ]non
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Etudes et expériences professionnelles

Niveau d'études: -

Intitulé du / des diplédme(s) obtenu(s): Expérience dans ce domaine

Autres expériences professionnelles: Expérience dans ce domaine

Situation professionnelle

Employeur actuel/précédent(s) et localité Fonction Date d'entrée Date de sortie Motif de sortie

Connaissances linguistiques

Langue maternelle Compréhension Expression Rédaction
Luxembourgeois: [ vty PR R oot oW
Allemand: [ AR R A PAER A S B
Francais: [ ot oty oYt Yoty
Portugais: [ vty PR R oot oW
Anglais: [ SRR PAER A AR
Autre: [ ot ot AR I Yoty

Notions: ® v ¥ Passable & # ¢ % Bien % & % ¢ Excellent «# % % %
Fait a: le:
Signature

Piéces a joindre:
1) Copie des certificats et diplomes (pour tout dipléme étranger, veuillez joindre I'homologation du diplome)
- 2) Autorisation d'exercer (uniquement pour les professions de santé)
- 3) Bulletin n°3 de l'extrait de casier judiciaire (datant de moins de 3 mois)
- 4) Copie des certificats de compétences linguistiques dont vous disposez.
- 5) Permis de travail (uniquement pour les ressortissants de pays tiers, hors de ['Union Européenne)
6) Photo récente
- 7) Lettre de motivation et CV (optionnel)

Ce formulaire, diment rempli avec toutes les pieces a joindre est a envoyer a ['adresse suivante:
Centre Hospitalier Emile Mayrisch-Direction des Ressources Humaines:B.P. 436:L-4005 Esch/Alzette, ou par mail a: jobs@chem.lu

1! ATTENTION, LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN CHARGE !!!
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