
 

 

CCAANNDDIIDDAATTUURREE  PPOOUURR  UUNN  TTRRAAVVAAIILL  DD’’EETTUUDDIIAANNTT  

Formulaire à remplir lisiblement 

 

NOM : …………………………………………………………………………...  

Prénom : …………………………………………………………………………...  

Lieu et date de naissance :  ……………...………………, le …… / …… / ...……  

Adresse Rue ……………………………………………………….…….N° ……  

 Code postal ………….   Localité ………………………………………. Photo d’identité 

N° tél. : ………………..…………… N° gsm : ............................................  

email : …………………………………………………………………………...  

N° carte d’identité : ……........……………………………………………………
(Joindre une copie carte identité) 

 

N° registre national : ………………………………………………………………  

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

N° de compte bancaire : IBAN : …………………………………………………… 

  BIC : ………………………………… (pour les étudiants français, joindre un RIB) 

 

Situation de famille :  Célibataire  Marié(e)  Veuf(ve) 

  Divorcé(e)  Séparé(e)  Autre …………………….. 
   

Nom et prénom du conjoint : …………………………………………………………………………………. 
  

 Nom et prénom des enfants Lieu et date de naissance 

1)   

2)   

3)   
 

Au niveau fiscalité, les enfants sont-ils à votre charge ?        OUI     -        NON 

 

Pour les étudiants n’appartenant pas à la C.E.E. : 

 

- Etes-vous inscrit(e) dans une école en Belgique ?   OUI     -        NON 

  Si oui, veuillez nous fournir une attestation de fréquentation scolaire  

 

 

 

VOS ETUDES :  

Etudes en cours : Type : ……………………………...…………………………   

 Ecole : ……………………………………………………………………………………. 

 En quelle année êtes-vous actuellement ? : ………………………. 

 (Veuillez nous fournir une attestation de fréquentation scolaire, la copie éventuelle du visa 

aide-soignant, une copie des diplômes déjà obtenus) 

 

Pour les étudiants en 1ère année infirmiers, êtes-vous en possession d’un diplôme  

de 7ème aide-soignant ?           OUI    -    NON                            

                                                       

Si oui, merci de joindre obligatoirement une copie de votre diplôme. 

 

 

Si des stages ont été effectués au sein de l’Hôpital du Beau Vallon, veuillez l'indiquer ci-dessous : 



       
    2 

Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis pour l’hôpital, en vue d’un recrutement éventuel.  Ils sont protégés 
par la loi du 8 décembre 1992 relative au traitement des données à caractère personnel.  Pour consulter ou rectifier les renseignements qui 

vous concernent, vous pouvez nous contacter. 
 

  

S e r v i c e ( s )  A n n é e  s c o l a i r e  

  

  

  

  

  

Remarques éventuelles sur ce(s) stage(s) et souhaits particuliers concernant le choix d’un lieu de travail : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous déjà travaillé comme étudiant au sein de l'hôpital ?   OUI     -        NON 

Si oui,  - en quelle(s) année (s) :…………………………………………………………………………… 

 - dans quel(s) service(s) : …………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Disponibilités : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

   

Pour le travail en équipe de soins, veuillez préciser le type de prestations souhaitées : 

 

  de jour seulement 

  de nuit seulement 

  préférence de jour 

  préférence de nuit 

  sans importance 

 

Date et signature, 

 

 

 

 

Document à remettre en version papier à Fabienne Detilleux accompagné obligatoirement de :  
 

o Un CV 

o Une lettre de motivation 

o La copie recto/verso de la carte d’identité 

o Une attestation de fréquentation scolaire 

o La copie du visa aide-soignant 

o La copie du diplôme de 7ème aide-soignant (pour les étudiants en 1ère année infirmier(e)) 

o Une copie du RIB (pour les étudiants français) 

o L’attestation « Student@Work » indiquant le contingent d’heures de travail (disponible via le site 

www.mysocialsecurity.be)  


