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MEDECINS DU MONDE
FICHE DE CANDIDATURE

	Renseignements

Nom :  
Prénom : 

Nationalité : 

Situation familiale : 

Profession :


	Adresse Permanente 
Adresse : 

Ville :

Province :                   Code postal : 

Pays : 

No. de téléphone : 

Télécopieur : 

Courriel : 



	Diplômes
	Date d’obtention 
	Adresse Actuelle (si différente de ci-dessus)

Adresse : 

Ville :

Province :             Code postal :

Pays :

No. de téléphone : 

Télécopieur : 

Courriel : 

	
	
	

	
	
	

	Etes-vous membres d’un ordre professionnel?


	

	Ordre
	# permis :  
	

	
	
	

	
	
	

	Langues (indiquez le niveau d’aisance)

4(parfait); 3(bon); 2(passable); 1 (difficile)
	Type de mission privilégiée :
Urgence : ____________                         

Développement : _______

Ponctuelle : ___________

(formation et/ou évaluation)



	Langue
	Parlée
	lue
	écrite 
	comprise
	

	Français
	
	
	
	
	

	Anglais
	
	
	
	
	

	Espagnole
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	

	Disponible à partir de : ____________________
Pour une période de : _____________________
Préavis nécessaire : _______________________
	Permis de conduire : OUI____NON___
Catégorie : _______________________

Permis International : _______



	Expériences professionnelles

	Emploi
	Endroit
	Année

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Avez-vous déjà participé à un projet d’aide humanitaire ?  OUI______  NO _________

Si oui, indiquez la nature de la mission, le lieu, la durée et l’organisation

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Indiquez toute précision qui vous semble utile : (conditions spéciales de départ en couple, enfants, autres ...)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Vérifiez votre dossier et agrafez les pièces 

Demandées dans l’ordre indiqué

· Fiche de candidature

· Lettre de motivation

· Curriculum vitae
	Je certifie avoir rempli ce formulaire avec sincérité et honnêteté

Date________________________ 

Signature____________________



	Réservé à Médecins du Monde

Candidature reçue le : ________________________Référée par ________________________

Entrevue réalisée par : ______________________Date : _____________________________

Commentaires : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 


S.V.P remplir en lettres capitales et retourner aux bureaux de Médecins du Monde au 338, rue Sherbrooke Est, Montréal, QC H2X 1E6. Fax. 514 281 3011 courriel : recrutement@medecinsdumonde.ca
