BECQUEREL

| unicancer NORMANDIE-ROUEN

Matricule CHB :

FICHE D'IDENTITE

NE PAS IMPRIMER (merci de retourner ce formulaire par mail a : nadege.loue@chb.unicancer.fr)

Attention, certains champs sont obligatoires.

Civilite : Monsieur

Nom :

Nom de naissance :

Prénom :

Adresse :

CP:

N° portable :

Situation familiale :

Madame

Ne souhaite pas répondre

Ville :

Adresse mail :

Date de naissance :

Département (n°) : Commune :

N° Sécurité Sociale :

Nationalité :

Date début : Date fin :

Service : Interne Dr Junior

Disposez-vous d'une carte CPF ou CPE

: O Oui
NuméroRPPS: 1

Spécialité :

Remarques :

O Non (si vous n'en disposez pas, merci de passer a l'accueil RH)

Nombre d'année de médecine :


mailto:rh@chb.unicancer.fr
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