Chambre des représentants
Service du Personnel et des Affaires sociales
Palais de la Nation
1008 Bruxelles

Inscription a I'examen de spécialiste multimédia au
plus tard le 16 février 2018 et uniquement a l'aide de
ce formulaire.

Diplome exigé : diplome de bachelier.

Veuillez envoyer ce formulaire accompagné des docu-
ments nécessaires a examen@lachambre.be en men-
tionnant le code SMMS dans le sujet.

Les inscriptions tardives ne seront pas acceptées.

IDENTITE
Prénom Nom
Nationalité Date de naissance

COORDONNEES

Rue

Code postal Ville ou commune

Pays

Titre

M  Mme

P

Numéro de registre national

Téléphone/Gsm

un numéro ou vous étes facilement joignable

@

une adresse mail

DIPLOME

Titre

Institution

H Attention:
N’oubliez pas de joindre votre diplome lors de I'envoi de
votre formulaire d’inscription par courrier éléctronique.

Dipléme obtenu a I'étranger

Oui g
Non G

Attestation d’équivalence NARIC

H Attention:
N’oubliez pas de joindre votre attestation lors de I'envoi de
votre formulaire d’inscription par courrier éléctronique.




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous des contraintes physiques dont il doit étre tenu compte lors de l'organisation de I'examen ?

Oui Non

D®

cv

H Attention:
N’oubliez pas de joindre votre cv lors de I'envoi de votre
formulaire d’inscription par courrier éléctronique.

(1) Sauvegardez ce formulaire.

@) Envoyez le formulaire et les documents nécessaires par mail @ examen@lachambre.be en mentionnant le code
SMMS dans le sujet

Pour des raisons de sécurité , la Chambre ne peut recevoir les piéces jointes que dans le format Office le plus
récent ( docx, xIsx,...) ou en format PDF. Les anciens formats Office (doc, xIs, ... ) ne sont plus lisibles.

En vous inscrivant a cet examen, vous marquez votre accord avec la déclaration suivante.

Je déclare sur ’honneur que les données mentionnées ci-dessus sont exactes et completes. Je déclare étre de conduite
irréprochable et jouir des droits civils et politiques.

Jaccepte de voir ma candidature annulée s’il s’avérait que je ne satisfais pas aux conditions de nomination, et ce quels que
soient les résultats obtenus lors de I'examen.

Jaccepte de me soumettre le cas échéant a un examen médical.
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