REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE
Département de l'instruction publique, de la formation

et de la jeunesse EXPERT-E OU COMMISSAIRE

Office pour I'orientation, la formation

professionnelle et continue / Pdle Santé Social POUR LA PROFESSION DE :
NOM : s Prénom: e
Date de NaiSSanCe : i
AIESSE PIIVEE 1 oottt ettt e e s b bbbk e b s e e e A s e A e b be bt bbb s e Ae AR Ao A ket et bt e e e AR e A e bbb bbb e b s et et ettt et s s s
N°postal etlocalite : oo,
TEIEPhONE PrIVE : oo [* Téléphone portable : oo
AdrESSE E-MAIl PIIVEE 1 ettt b bbb b e s e e e s et e bbb b b s e e R AR A AR R et e e AR e A e AR bbb s ARt ettt s s
EMPLOYEUR © ettt sttt s £ £ £ ££82££ £ 2 £ E et
ArESSE PrOfESSIONNEIIE © et s e R R R AR R ARt e
N°postal etlocalite : oo
Téléphone professionnel : e
Adresse e-mail ProfESSIONNEIIE © oo et b bbb bRt bR bR bbbt bt n st
FONCTION DANS L'ENTREPRISE : ..ottt sttt
DEPUIS I8 1 e Nombre d'années dans la profession : .o
Quel certificat de CAPACIIE POSSEABZ-VOUS 71 oottt etk b bbb bbbttt
............................................................................................................... Délivré en :
Quel dipldme OU MATrSE POSSEAEZ-VOUS 71 oottt b bbb s st bbb bbb e e st b bbb s s s e e s s bbb baen
............................................................................................................... Délivré-e en :
Quel autre titre OU IPIOME POSSEAEZ-VOUS 71 oottt b s e et en st
............................................................................................................... Délivré en :

* Veuillez indiquer par une croix > I'adresse a laquelle vous désirez recevoir votre courrier
> le n° de téléphone et e-mail qui pourront étre communiqués aux personnes concernées

Activité actuelle, je travaille & % uniquement la journée [] en soirée ou la nuit [] horaire mixte [_]

Date © e SIGNALUIE © .ot

Cette formule est a retourner par mail ou courrier postal, accompagnée d'un curriculum vitae et des copies des titres, a :
OFPC - Péle Santé Social - rue Prévost-Martin 6 - case postale 192 - 1211 Genéve 4

OFPC + Rue Prévost-Martin 6 «+ 1205 Genéve * Téléphone +41(22) 388 46 12
e-mail : surveillance-apprentissage-polesantesocial@etat.ge.ch



