PREPARATION AU CONCOURS D'’ENTREE A L'IFCS
~ CHRU
BESANCON
FICHE DE RENSEIGNEMENTS A RETOURNER Photo d'identité
a L'IFCS AVEC LE BULLETIN D’'INSCRIPTION
NOM Marital oo e e e PrENOMS: . e
[INL@ 1Y o TSN TS0 T TSN 11
Date d€ NAUSSANCE .....iviri et et e e T U
Situation familiale : .......cooviiii Nombre d’enfantS:........oov it e,
Adresse: RUE & o e e e e e e e e e e e e e
Code Postal : ... VIl o
N° de téléphone fixe : .........ccooeiiiiiiinnne. N° de téléph@nportable : ..o

(@0 10 | (]
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Diplédmes d’'études générales ou niveau

- année d’obtention :
- année d’obtention :
- année d’obtention :

Dipldmes de formation initiale :

Année d’obtention du Dipléme d’Etat d’infirmier ou masseur kinésithérapeute : ............ IFSIou IFMK : .........................
Année d’obtention du Dipléme d’infirmier de secteurpsychiatrique : ....................... Centre de formation : ....................
Autres diplomes professionnels :

Dipldmes obtenus :
- année d'obtention : ................
- année d'obtention : ................



DEROULEMENT DE CARRIERE :

Nombre d’années d’'exercice infirmier ou masseur kiasithérapeute:

Explicitation de votre déroulement de carriére:

(les interruptions de service sont a noter obligaicement)

FONCTIONS

ETABLISSEMENT

(spécifier si public, privé, PSPH ou

associatif

SERVICES

DATES

% DU

TEMPS DE

DUREE

INTERRUPTION

EN MOIS

DE SERVICE

TRAVAIL




PREPARATION A LA FORMATION CADRE :

Avez-vous suivi une préparation a la formation cade :

() oui Nombre de préparations :.................. Avec quel organisme ou IFCS : ............

( ) non

Avez-vous été en position de faisant fonction de di@ ?

() oui = o] 11T 1= | PP
Y= Vo TU I i P
Datededébut: ........................ Date de fin (sinécessaire) @ .........ccovviveiieiiiiiennnn,
( ) non

Avez-vous déja passé le concours d’'entrée en IFCS ?

() oui Nombre de fois : ( ) non

Voulez-vous vous inscrire dans plusieurs IFCS poute concours d'entrée :

() oui Nombre :
Lieux :



