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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES SURVEILLANTS
CONCOURS ET EXAMENS PROFESSIONNELS
	□ Madame            □ Monsieur

	NOM D’USAGE
	

	NOM DE NAISSANCE
	

	Prénom(s)
	

	Adresse
	

	
	

	
	

	Date de naissance
	|__|__| |__|__| |__|__|__|__|

	Lieu de naissance
	

	Téléphones
	Portable : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|

Domicile : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|



	Adresse électronique personnelle
	

	N° de sécurité sociale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Clé : |__|__|

	Situation
	Etudiant : Oui (  Non (
Demandeur d’emploi : Oui (  Non (
Si NON, préciser secteur public ( OU secteur privé (


	Diplôme(s) obtenu(s) : 

	Permis de conduire :  Oui (  Non (       Quel moyen de transport utilisez-vous ? 
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