
 
 

Profil :     Médecin Généraliste            Médecin Spécialiste            Médecin Dentiste          

 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………... 

N° CNI : ………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance (jj/mm/aaaa): ……./……/…….  Ville de naissance : ……………………………. 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………..  Email : …………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………….Ville ……………………… 

*********************************************************** 

Diplôme : ………………………………………………………………………………………………… 

Spécialité : ……………………………………………………………………………………………… 

Etablissement de formation : ………………….………………….…. Ville/Pays …………………… 

Equivalence :        OUI                   NON 

Mention (fin de formation): ………………………….………………….……………….…… 

Date d’obtention du diplôme (jj/mm/aaaa): ……………….……………………….…………………. 

Formations complémentaire : 

Durée : renseigner date début et date fin Formation Etablissement 

Du …../….../……...au …./…../……. 

 

  

Du …../….../…… au …. /….../…….   

Du …. /….../…… au ...../…../……..   

*********************************************************** 

Situation professionnelle :          En poste                           A la recherche 

Experiences professionnelles : 

Durée : renseigner date début et date fin Fonction Employeur 

Du ……../….../………...au……./…….../……. 

 

  

Du ……../….../………...au……./…….../…….   

Du ……./….../………….au…..../……../…….   

*********************************************************** 

Mobilité géographique :        OUI                   NON  

Préférences de mobilité (priciser les villes de votre choix par ordre de priorité): 

Choix 1 : ……………….……………………….………………………………………………..………. 

Choix 2 : ……………….……………………….………………………………………………..………. 

*********************************************************** 
Disponibilité :    Immédiate  A partir du ….../…..../………… 

*********************************************************** 
Pupille de la nation                     Besoin Spécifique 

*********************************************************** 
 
NB : La fiche doit être renseignée en caractère claire et lisible ; 

Le dossier de candidature doit être scanné en format PDF et transmis à la cnss via l’adressee-mail suivante : recrut2021.med@cnss.ma 
 

FICHE DE CANDIDATURE/ RECRUTEMENT CNSS 2021 

 


