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-) Recrutement F?hOtO_
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Ou photocopie de

photo

Cliniques universitaires

SAINT-LUC CANDIDATURE JOBISTE

ucL BRUXELLES Carnaval / Toussaint / annee scolaire

DRH-FORM-126

A envoyer des septem brea: Cliniques universitaires Saint-Luc — DRH-Jobistes
10 avenue Hippocrate - 1200 Woluwé-Saint-Lambert

UN formulaire de candidature reste valable pour toute I'année académique (hors vacances scolaires sauf Carnaval et Toussaint)

|. Identité

NOM s Prénom ...oooooeiiiii e,
DOMICIHEIRUE. ... N, Boite .....cccoeeeeennn.
Code Postal..........ccovvveeiivniiinnnenn. COMMUNE. ... e
GSM . TEl oo
0 0 -V
Ne(e)le ... /... ........ A e PaysS ...
Sexe: OM OF Permis de travail : 0 oui 0 non
Nationalité : ..........ccooeiiiiiieenn N National : ..o

(voir a I'arriére de la carte d’identité, commence par votre année de naissance)

Il. Situation Personnelle

Etes-vous enfant d’'un membre du personnel des Cliniques universitaires St-Luc ? 0 oui 0 non

Si oui, indiquez : Yol o a1 04 I = 1 o] =T o] o o PR
S50 ST /(0=
S TONCHION & .o
SON tEIEPNONE INEIME .. o,

BN AV EC VOUS & ettt e e e

Etes-vous immunisé contre I'hépatite B ? 0 oui 0 non

L'immunisation contre ’hépatite B est obligatoire dans la plupart des secteurs de I'hopital.
Nous vous demandons de faire compléter par votre médecin 'attestation ci-jointe,
sauf si vous nous 'avez déia remise.

Etat civil : O célibataire 0 marié (nom du CoNjOINT & ..ot )
Données bancaires : N° dU COMPLE & ... e e e e e e e e e e e e e e eeeeanes
NOM AU TIUIAITE ..o

Etudes - année scolaire 2020-2021 :

année en cours (1, 2% ) i s



I11. Période souhaitée

0 Carnaval 0 Toussaint 0 année scolaire
(sauf Noél, Paques, été)

V. Emploi(s) Précédent(s)

Avez-vous déja travaillé aux Cliniques universitaires Saint Luc ? 0 oui 0 non

Si oui, a quelle période et dans QUEI SEIVICE 7 ......orieii e

Avez-vous travaillé en 2020 (a St-Luc ou ailleurs) ? O oui 0 non

Si OUI, COMDIBN G N BUIES 2 et

merci de joindre obligatoirement I'attestation 475 heures a
imprimer sur le site https://www.mysocialsecurity.be/student/fr/

V. Motivations et Compétences

La majorité de nos jobs sont a pourvoir dans les domaines de I'entretien ménager, de la cuisine ou de la manutention.

Etes-vous disposé(e) a travailler : & partir de 6h30? 0 oui 0 non
jusque 22h ? O oui 0 non

le week-end ? 0 oui 0 non

Avez-vous des connaissances particulieres ?

Dactylo O INFOrMALIQUE : ..o
0 brevet dactylo

O frappe raplde (40 mots/minute min.) 0 LangueS ettt taaaaaaaaaaaaasaasassasaasaaaaateataaaaanaanaacaaaan

O bonne Connalssance Clavier ..........................................................................
0 Orthographe francaise :

0 maitrise faible

_ 0 faible 0 moyenne 0 bonne 0 excellente
0 aucune connaissance

O AULTES & et e

Je certifie sur 'honneur que les informations données dans ce document sont exactes,
completes et sinceres.

Date : Signature étudiant :

Toute candidature incompléte, illisible, incorrecte ou déposée en dehors de la période de dépbt ne sera pas prise en compte

Dans certains cas, perte éventuelle d’allocations familiales et impact impdts
Info via Intranet St-Luc :  http://www.stluc.ucl.ac.be/ressources-humaines/focus/job-etudiant.php
Info via Internet :  https://www.mysocialsecurity.be/student/fr/allocations/index.html



http://www.google.be/url?url=http://desencyclopedie.wikia.com/wiki/Fichier:Attention.gif&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=XWcNVPvIFcfAO9i7gegI&ved=0CCsQ9QEwCw&usg=AFQjCNHFDXtKtZu_ZudZzfnokTJPOBbgXQ
https://www.mysocialsecurity.be/student/fr/
http://www.stluc.ucl.ac.be/ressources-humaines/focus/job-etudiant.php
https://www.mysocialsecurity.be/student/fr/allocations/index.html
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Gestion du Capital Humain

Cliniques universitaires

SAINT-LUC

ucL BRUXELLES

Docteur,
Concerne: Vaccination contre hépatite B ou hépatite A/B

Votre patient(e) a postulé pour un job étudiant au sein de notre institution; dans le cadre de ce travail,
I’analyse de risque a mis en évidence la possibilité de contamination par le virus de 1’hépatite B (contacts
potentiels avec du sang ou des déchets souillés par du sang,...).

Il est dés lors essentiel pour votre patient(e) d’étre protégé contre ce risque.

Nous vous remercions de compléter 1’attestation suivante.

Par le présent document, J& SOUSSIZNE, ......ueintiintinttitt ettt ettt et et e te et erteae e enneeneenaas ,
docteur en médecine , atteste que
MIE, ML e e e est immunisé(e)

contre 1’hépatite B.

- type de vaccination : O vaccin contre I’hépatite B.
O vaccin combiné contre les hépatites A et B

- dateS de VACCINALION & oottt

Date :

Cachet et signature

Avenue Hippocrate, 10 UCL 10 Tél. secrétariat: (02) 764.11.58
1200 Bruxelles Fax DRH : (02) 764.89.02

www.saintluc.be



