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Annexe 1

DOSSIER DE CANDIDATURE

FORMULAIRE DE DEPOT DE CANDIDATURE

Année universitaire:
Etat civil et coordonnées du candidat:
Nom:

Nom d’épouse:
Prénom:

Date de naissance:
Lieu de naissance:
Nationalité :

Adresse:

Code postal:

Courriel:

Téléphone:

Vous étes étudiant en:
Année d’études:
Académie:

Université :

Autres éléments que vous souhaiteriez porter a la connaissance du Comité de sélection:

Faita

Signature du candidat
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Annexe 2
LISTE DES PIECES A PRESENTER

CONSTITUTION DU DOSSIER

Formulaire de dépot de candidature diment rempli

Curriculum vitee

Piéce d’identité en cours de validité

Certificat de scolarité / attestation d’inscription

Projet professionnel : ce projet doit prendre la forme d’une lettre de motivation,
a adresser au Maire de Donzeére. |l détaille le projet professionnel ainsi que

les motivations a s’installer sur le territoire de la commune.

Ce document ne devra pas excéder les trois pages.

6. Relevé d’'ldentité Bancaire

aogrbdBR

Le dossier complet est a transmettre

par courrier recommandé avec accusé de réception et envoyé a I'adresse de la Mairie de Donzére :

Mairie de Donzeére - 10 rue Frédéric Mistral - 26290 Donzére

ou

en main propre, a la Direction des affaires sociales et finances

10 rue Frédéric Mistral - 26290 Donzeére
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Annexe 3
Actualisation annuelle des informations

FORMULAIRE D’ACTUALISATION DES INFORMATIONS DU BENEFICIAIRE
Année universitaire :
Etat civil et coordonnées du candidat

Avez-vous changé de coordonnées (adresse, courrier, téléphone, ...)? [ Oui [ Non
Si oui, préciser les changements:

Précisez vos terrains de stage de I'année précédente:

Précisez vos terrains de stage du semestre a venir:

Autres éléments que vous souhaiteriez porter a la connaissance de la commune
de Donzeére:

Fait a
Le

Signature du candidat :

Joindre les piéces suivantes

> certificat de scolarité / attestation d’inscription
> attestation de validation des 2 derniers semestres de stage d’internat

Le dossier complet est a transmettre

> par courrier recommandé avec accusé de réception et envoyé a I'adresse de la
Mairie de Donzére:

Mairie de Donzére, 10 rue Frédéric Mistral - 26290 Donzére
ou

> en main propre, a la Direction municipale de la Santé
- 10 rue Frédéric Mistral - 26290 Donzére
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