Direction des Ressources Humaines Centre Hospitalier Guillaume Régnier

=

LISTE DES PIECES A FOURNIR

Pour votre recrutement au Centre Hospitalier Guillaume Régnier

Merci de faire les photocopies des documents suivants :

> Pour les personnels concernées (infirmiers, psychologue...) : n°ADELI

Pour les infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes : justificatif d’inscription a I'ordre
Piece d'identité : carte d'identité ou passeport

Pour les personnes mariées ou ayant des enfants : livret de famille

Pour les personnes pacsées : attestation de PACS

Pour les personnes nées hors Union Européenne : carte de séjour

Carte d'immatriculation a la Sécurité Sociale

Permis de conduire

vV ¥V V ¥V V¥V V V Vv

Si vous étes titulaire de la fonction publique, la derniére décision (ou arrété) de I'établissement
ol vous étiez précédemment, précisant votre situation administrative

Pour les agents masculins : état des services militaires accomplis
Dipléme accompagné de Ioriginal (pour vérification)
Un R.LB. original : les salaires sont obligatoirement effectués par virement

1 Photo d’identité

YV V V VYV VvV

Extrait de casier judiciaire (Bulletin N°3) de moins de 3 mois : la demande est 3 effectuer en
ligne (https://casier-judiciaire.justice.qouv.fr)

> Pour les travailleurs en situation de handicap : la décision R.Q.T.H.

Merci egalement de compléter et de signer les documents suivants qui vous sont joint :

= Fiche de renseignements

= Declaration relative au secret professionnel

* Déclaration sur 'honneur de validité du permis de conduire

= Aftestation de lecture charte des nouvelles technologies de l'information et de la communication

= Sivous avez des enfants : Déclaration pour le paiement du supplément familial de traitement
auquel il faudra joindre les documents indiqués

Les documents sont a renvoyer au service Recrutement par mail en format PDF a
I'adresse drh.rcr@ch-guillaumeregnier.fr

Vous avez également la possibilité de nous envoyer vos piéces par voie postale ou de les déposer dans
une des boites aux lettres de la DRH prévues 2 cet effet.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS |

FEmploi OBMANGS : ....ooovooierisirs e ceenersesesersssssssessesseseseteeseeseseeseneesoesseeseeses e e oo eeeeseeses e se e J

Etat civil : Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve)

Pour les personnes mariées : Profession du CONJOINT . ..o s e eenmsresen s sree e sessnasesesan.
Employeur du COMJOINE : ........ceveeeceeeceeeeeeee et

NOMS et Prénoms des enfants

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------
...................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Votre n° d'immatriculation de sécurité sociale : L] 1 |' [ .| | [

DIPIGMES QELRNUS : ... e e eeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-Si vous travaillez dans un Etablissement Pubilic :

Statut 1 .o Grade : ......cocooviveeieeeeecv e Echelon: .............ccee....

CERTIFIEES EXACTES LES PRESENTES DECLARATIONS,

Faita: ... e e e e sone s I8, (Signature)



‘7////// Centre Hospitalier Guillaume Régnier

Centre
7 Hospitalier

Guillaume REGNIER DECLARATION RELATIVE ’
DIRECTION AU SECRET PROFESSIONNEL

DES RESSOURCES HUMAINES

SH\

Je soussigné(e) fnom et prénomy .............coeeeceveveneennes e eteenteesaneenneeee e eerr e e aatenar e et e s e e naransar e
RECTULE(E) AU POIE ..ocveiiivireiieec vttt r e e s s sts st see e e e sassane v ansnsenessnsnnessssns
EN QUANEE [Grade] ..ottt e s nae s at et a e e e et e
RECONNAIS

O Avoir été averti(e) de la nécessité d’observer de fagon stricte le secret professionnel dans
mes fonctions et de ne rapporter & I'extérieur aucune observation de ma profession.

® Avoir regu le Livret d’Accueil du Personnel.

Fait A Rennes, & ...oeveeveeevereirvmeemmernccrensennns

[Signature]

108, avenue du Général Leclerc - B.P. 60321 - 35703 RENNES CEDEX7 - Télkphone : 02 99 33 3900
Télécopie : 02 99 33 64 42



Centre
4 Hospitalier
Guillaume REGNIER

DIRECTION
DES RESSOURCES HUMAINES

Centre Hospitalier Guillaume Régnier

DECLARATION SUR L’HONNEUR
VALIDITE DU PERMIS DE CONDUIRE

Déclare sur I'honneur

Je m'engage a en
higrarchique en cas d

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

étre titulaire d’un (des) permis de CONQUITE .....ccnnrrrmrereresrerenreesnrena..

produire la (les)hopie(s’) et & prévenir sans délai mon supérieur

€ suspension, suppression ou perte de validité.

Faita Rennes, le .......cooooeeemeeeno

[Signature]

Document & remettre 3 la Direction des Ressources Humaines - Service Recrutement Carrigre Retraite

> Joindre une copie du (des) permis de conduire

108, avenue du Général Leclerc - B.P. 60321 - 35703 RENNES CEDEX 7 - Téléphone : 0299 33 3800

Télécopie : 02993364 42
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ATTESTATION LECTURE CHARTE

DES NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE L'INFORMATION ETDE LA 1 page
COMMUNICATION
Hosion - Pour application : DRH, DAM [ 1 version : pin2012___|
Dlmgt’lzlll)sgga;ﬂé / Pour ;?Ennaﬁ‘;n « Ensemble des services du CHGR g;:: depplication sep!smbrs‘!
Gestlon des risques Lieux de diffusion : intranet 1 exemplaire ]
r CHARTE D’UTILISATION DES NOUVELLES TECHNOLOGIES

DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION
________________________________ » exergant en qualité de
_______________ dans l'unité/ service _ _ __ ——— e — . _, 8prés avoir lu la

Charte d'utilisation des Nouvelles Technologies de Finformation et de la Communication, m'engage &
respecter I'ensemble des dispositions contenues dans ce document.

A CTTTTUN— -

Signature

L

Exemplalre & conserver par le signataire,

CHARTE D'UTILISATION DES NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION

________________________________ » exergant en qualité de

Ao = ————— — _ 0ans l'unité/ service e , aprés avoir lu Ia
Charte d’utilisation des Nouvelles Technologies de I'lnformation et de fa Communication, m’engage 3
respecter l'ensemble des dispositions contenues dans ce document.

A TTTPYRR -

Signature

Exemplaire & conserver dans le dossier de l'agent




CENTRE HOSPITALIER GUILLAUME REGNIER RENNES

Déclaration pour le paienient du sitpplemvent familial i
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.‘,
G]‘ade . ver ..-. -‘\-t euiie g den o r'q’yi Tarw o»v.- LR X3 jl'l‘llIF;-'.‘-."

. : o )
Adressc D TS S N B Sy e N 00 8 A 8PN E e S BRSNS QAR SRD TN ONE N0V are

L] bradsdesssaseessovterdoiicdnicasocissiasisrasangdess pivicnsiunte

DR T P P ey N O R TN T T T LT ¥ PN PUNFQRuenr s ey dineasedieeTaiimissiersegtesmpnyrnen

_s : '. 'HONF . [ : L D AR L L PPN PR T PP PR R T L P T .-,..-“dgfb uisk R TR F PR ST PR TLY PP ARARAS
NFORMATION CONJOINT OU CONCUBIN : |

SR . O . -p ey - .
Nmn& Pl%l'lam - SRR LLANSD S S PI RIS IVENEFD 09w 400 b dw eI WS BUR SNSRI B 0 R FIIH S IV N G000t st a0 s e sespTAYFO SR VRARSTISE RS
Pf § ﬁ YN ' .
"m _s’on B BAS OGP EAIETHAIRNALS 40 6P SO B A D FIAY S CINSETI VP 2B Dea W AT s e e 0 1V 2 09 sogawnae L n-- 1”% 4027 A vivErscanenanageray
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| Pergait:il le supplément fandilial ou un sursilaive & varactére familial : OUL—NON (1) rayer la mention inutils

ENFANT(S) A CHARGE
s . o Datg de: Date D&bui Précisersils  sont
NOM .. Prénoto naissance | Activité salaride | spolsires, e, appreitis

M, IMME: .. ... ccoavvicivion o surins isitivsini iy Aoy, it 1 Topierr Iéxactitude des renseignements portés ci-
dessus.

FAlt A orveis e51stemsessses serons Wosvnssmssisne SIGNATURE:

Pieces & fournir avee Ia demande ¢

= Une attestation de Pemployeur de votre cunJomt(e) pr’éc;saut quiliqrelle ne perg:mt pas de supplément
familiale de traitement. .
-Une attestation CAF (4 partir de2 enfants)

“Pour les enfants nés entre. le 01110/1992 e Te 30/06/1997 joindre les pides justificatives : certificats de
scolarité, contrats d’ippientissage @t tertificats de présence au cours professionnel, o

Les.agents sont tenos de préveir sans délai le:; Seirvice Pile de tout charigement survenant en- cours
d*awige dans Jeiv situation de famille (enﬁmt cessant ‘d8ire & charge; enfant devenant allovatdire CAF,

conjoint salarié, etc::..3).




