HOPITAL DE LA MISSION BAPTISTE
B.P. 111 FERKESSEDOUGOU

Tel : 36-86-82-10 / 36-86-98-27

E-Mail : hospital.b.f. @gmail.com

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI

I/ RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

LONOM coe 2. PrNOMS vttt e e e e e e
3. ACresse POSLAIE .....eities vt e e 4. No de téléphone ..........coveiveviiinnns
5. Date de NAISSANCE ... ..eu ittt et e et e ee e e e aeane 6. Lieu de naissance .............ooceeevennnen.
7. Carte d’identité ou acte de naiSSanCe N0 ...........cveevvrvirineneennn. 8. Date et lieu de délivrance ..................
.................................................................................... 9. Nationalité ............cooiiiiiiiiiiciins
10. Nom et prénoms du PEFE ... .vv e veeee e e e e e e e e e 11. Domiciledu pere ........cocoovevvnvieinnn,
12. Nom et prénoms de la mere .......cooevveviiive i e e, 13. Domicilede lamére ......................
14. Etat civil : Célibataire ................... Mariage Civil ..., Date....cooeiiiie e
Mariage coutumier..... ................ Date....ccoovvvveeeennen, [DILV(o] (- NS Veuf (V&)....ooeeveeennnn.
15. Nom et prénoms de I'EPOUSE / BPOUX ... ... vt it it eet e et et ee vee e e vee e e e e et e e et e e e e e rea e reneae e eenees
16. Nom, prénoms et date de naissance de tous vos enfants :
Noms et prénoms Dates
11/ SCOLARITE

17. Avez-vous fréquenté un établissement scolaire ? oui ............ [110]) IR
18. Si 0UI I NIVEAU A7 ELUAES ... vt vt et e e et e e e e e e e e e e en e

Dernier diplme obtenu ..........ooiiir i
19. Avez-vous interrompu vos études ? Oui .......... non ...............

20. Si oui : quelles en sont les raisons ?

Raisons financieres ........... ...... Echecs scolaires ................



21. Qualifications professionnelles ... ... e e
22. Date d’obtention des diplOmES ... ... ..o e e e e e e e e e

(Priere envoyer les copies des dipldmes)

23. Noms et adresses de I’école technique ou de I’université fréquenté

24. Avez- vous fréquenté une école biblique 2 0Ui ......ovvviiii i 1103 T
Sioul, dONNEr 18 NOM e IECO0IE. .. ... e e e e e e e et e et e e et e een e e
25. Avez-vous assisté a des séminaires ou des cours spéciaux ? OUi.................... 110 o
Si oui donner la Liste des sujets traités, la durée, le nom de I’organisme ou la personne qui a donné ces cours :

26. Votre propre [angue.........ooieii i
27. Autre langues parlées couramment..........c.ooevvvvevenineennn.
28. Autres 1angues Parlées. .. ......oovvuiieieriie e e

111/ EMPLOI

29. Avez-vous une expérience professionnelle ? Oui .................. [9]0] o R
Si oui remplissez les lignes suivantes :
N0 0 (TN =Y 0T 0 )=

Aresse e I @MPIOYEUL ... .ttt e et s e e e e e e et e e e e e e e e e
POSTES OCCUPES . vttt et e vet ettt e e et et e et e et et e te e e et e tee et ee set et tet et e e e een e een e nea e aan e aaas

RESPONSADITITE ... .ttt et e et e e e e e e e e e e

Dates d’emploi du ......vvven v, . T
1 530 o < o T

N0 0 =8 =Y 20T ] [0
AreSSe 08 I 8MPIOYEU ... ..ttt e e et e et e e e e et e et et et e e e e e e e e e
S (=300 1 o<

=] 010 0 1ST= o )

Dates d’emploi du .......oooei i T
0 3 30 10 < 7o P

30. Donnez les noms et adresses de 3 (trois) personnes qui vous connaissent (ancien professeur, Employeur,
Amis) qui peuvent nous envoyer une lettre de référence sur demande.
N.B : Aucun membre de la famille n’est acceptable.



T N0 o T B o] €= T3
AAIESSE POSTAIE ... et ettt ce e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e

] L1 o

o TR NN 1o 44 =Y B o =T o
AAIESSE POSTAIE ... e et e e e e e e e e et e a e

ST LT P

Lo N0 o T B o €= T 33
AAESSE POSTAIE ..o vt s ettt et e e e e e e e e e e e e
REIALION ..ot et e e e e e e et
IV/ EXPERIENCE RELIGIEUSE
R J Y011 (TN (=1 o[ T
32.NOM dE I"EQIISE OU VOUS @SSISTEI ...t evt vt ettt ee e ee eet e et e e e e s ea et et e et et e et e ne e ean e san e neteananeeenae eennes

K H T (0] = =T [ =TTy o 3 [



38. Quelles sortes de ministéres spirituels envisagez-vous avoir & I"HOPItal ?...........cccovveiiieiinieieieneiee e

Je déclare exacts les renseignements donnés ci-dessus sachant que toutes fausses déclarations entraineraient le
rejet immédiat de ma candidature par le comité de I’hdpital.



