
 

 

Demande de candidature pour occuper le poste de 
1

 
................................... 

Sous couvert de la voie hiérarchique 

 : Je soussigne 

 ..…………………………………………………………: Nom العائلي...........................................................الاسم 

     ………………………………………………………: Prénom الاسم الشخصي...........................................................

PPR…………………………………………………………………….CIN………………………………………………………………………….. 

Date de recrutement………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Hôpital d’Affectation………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Service d’Affectation………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Corps et grade………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je demande d’accepter ma demande de candidature pour occuper le poste 

de…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                          Marrakech, le…………………………………………………. 

                                                                                                         

                                                                                              Signature de l’intéressé(e) 
 

 

 

 

 

- Le poste de responsabilité auquel le candidat(e) souhaite postuler
1
 . 

- Remarque : Il y a lieu de renseigner avec précision l’ensemble des informations figurant dans la 

présente demande. 

 


