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BOURSE A LA MOBILITE
A.S.H.Q.

DEPOT DE CANDIDATURE A LA DIRECTION DU
DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL AVANT LE :

01/06/2018

Références : LB/MS n° 14/2018

LA BOURSE A LA MOBILITE dans le grade d'ASHQ

a pour but de favoriser les souhaits des agents qui expriment leur désir de changement.
Seuls les agents ayant rempli une fiche de souhait(s) de mobilité seront pris en compte.
Les agents émettent au maximum 3 voeux de péle (autre que le leur actuellement) avec

un classement par ordre de priorité. La durée de validité de la fiche de souhait est d’'une
année.

Vous étes ASHQ, vous souhaitez changer de pble, et vous avez au moins un an
d'ancienneté dans votre affectation, alors, nous vous invitons a remplir le formulaire ci-
joint ou disponible sur le site intranet,

ref. : EDRHO74B et a le retourner a la Direction du développement Professionnel avant le

01/06/2018.

Attention, aucune mobilité sur des postes d'ASHQ en 2018 ne sera publiée & compter de
ce jour.

Les postes seront pourvus par les candidats retenus dans le dispositif de la bourse a la
mobilité.

Les candidatures doivent étre adressées a Madame la Directrice du Développement
Professionnel.

Le courrier et I'enveloppe doivent impérativement comporter la mention "MOBILITE".

Nimes, le 17 mai 2018

La Directrice
du développement Professionnel

N

L. BRINI
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INFORMATIONS INDIVIDUELLES
Nom : Prénom:
Grade: Matricule (obligatoire) :
‘ fé‘rhps de travail : Service actuel :
' Pole Actuel : jour: O Nuit : [
N° de téléphone professmnnel 1 N° de téléphone personnel :

EXPRESSION DES SOUHAITS

- Poste exclusivement de nuit souhaité O

ORDRE DE PRIORITE

SOUHAIT DE POLE

1

2

3

EXPERIENCES ET FORMATIONS

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

VOS FORMATIONS

VOTRE MOTIVATION

Date :

Signature agent :




