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Dans le cadre de la mobilité interne du personnel infirmier et technicien de santé, et
afin de permettre a la direction du CHU de satisfaire les demandes adressées a cet effet,
La Direction Générale procéde au mouvement interne ordinaire du personnel infirmier et

technicien de santé pour I'année 2023.

Le mouvement est destiné au personnel infirmier et technicien de santé titulaire, et
ce en fonction des postes vacants ouverts. Les intéressés devront remplir le formulaire
des choix de postes correspondant a leur profil (en annexe) et le déposer a la Direction

de I'Hopital avantle: 06/03/2023.

Les formulaires sont ensuite soumis, sous couvert de la voie hiérarchique, a la
Direction Générale dument signés et portant l'‘avis du chef de service et de la direction de
I'établissement hospitalier de rattachement.

Les demandes sont traitées parmi la liste retenue des demandes validées, par
priorité jusqu’a épuisement des choix formulés par les intéressés, et en fonction de la
disponibilité des postes ouverts.

Les postes qui s'afficheront vacants au cours du processus de traitement des
demandes de changement sont automatiquement injectés dans les postes susceptibles
d’étre vacants et les candidats peuvent en bénéficier en remplissant la case (autres a

préciser) sur le formulaire de choix.
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Les postes ouverts au mouvement interne ordinaire

Hdépital des Spécialités

Nombre de postes
; o i [nfirmier en Infirmier en
Service / Unité Infirmier 5 .
Anesthésie et Urgences et soins
Polyvalent il ; ;
réanimation intensifs
Bloc Opératoire Central 04
Brulés et chirurgie réparatrice 02
Cardiologie/USIC 02
Chirurgie Viscérale A 01
Endocrinologie 02
Néphrologie 01
Neurochirurgie 04
Ophtalmologie 03
ORL 01
Réanimation polyvalente 07
Urgences des spécialités 01 02
Urologie 01
Hopital Mére Enfant B
Nombre de postes
Service / Unité Sage: e Infirmier en Infyemierien
femme Kinésithérapie . . Urgences et
Néonatologie ;o .
soins intensifs
Gynécologie - Obstétrique 01

Pédiatrie

02

Urgences-Réanimation
Pédiatrique

01

03 01

Centre d’Oncologie Hassan 11

Nombre de postes

Service / Unité Infirmier Préparateur en Technicien en
Polyvalent pharmacie statistiques sanitaires
COHII 01 01 01 |

Hoépital de Santé Mentale et des Maladies Psychiatriques

Nombre de postes

Service / Unité

Assistante sociale

Technicien en statistiques

sanitaires

SSI

01

01
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Le formulaire du choix des services
INFIRMIERS POLYVALENTS
Afin de permettre a la direction du CHU Mohammed VI d’Oujda de procéder au mouvement interne
ordinaire pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la
direction de 1"hdpital avant le 06/03/2023.
IDENTIFICATION :
Nom&Prénom @ ...,

Numérode tél : ..ovririii e

PrOfIl 1 e

Date de recrutement: ...... fioivtiiin, i frs e
Date de derniére affectation :...... 7 A S

NS 1 (o1

Choix du service

Veuillez numéroter de 1 & 10 selon la priorité du choix (1 le choix prioritaire)

COHII

BRULES ET CHIRURGIE REPARATRICE

CARDIO/USIC

CHIRURGIE VISCERALE A

ENDOCRINOLIGIE

NEPHROLOGIE

NEUROCHIRURGIE

OPHTALMOLOGIE

ORL

UROLOGIE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature :
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Le formulaire du choix des affectations

INFIRMIERS EN ANESTHESIE ET REANIMATION
Afin de permettre a la direction du CHU Mohammed VI d’Oujda de procéder au mouvement interne
ordinaire pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la
direction de I’hopital avant le 06/03/2023
IDENTIFICATION :
Nom & Prenom 1 s assasmms s i

NUBIO dE T8l 1 v ieesrrrsnsenrarnessosesss

Date de recrutement: ...... | foviinan,

Date de derniére affectation :...... A — L s

Choix du service

Veuillez numéroter de 1 3 2 selon la priorité du choix (1 le choix prioritaire)

BOC

URGENCES SP

AUTRE A PRECISER

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature :



Royaume du Maroc el Al
Ministére de la Santé { aalis)y
Centre Hospitalo-Universitaire Mohammed Vi { / ,l/{,, ot tana il ARLENT 38
Oujda 3y
Le formulaire du choix des services

SAGE FEMME
Afin de permettre a I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de procéder a un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de I’hdpital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :
Notiids PEENOIM § sossnamms soum svess s miangngs
Numérode tél ;..o

PrOfI] o e

Date de recrutement: ...... [oviiiinn, 7

Date de derniére affectation :...... LT, | S

Choix du service

Veuillez cocher votre choix

GYNECO-OBSTETRIQUE

AUTRE A PRECISER :

R L R R R R T TR T T T R R T R TR P T R P LR Y TR
T L L T R R T R PP P TR PP F R TR P TA T TR IT R TP R R L L L L R L IR L T T TR TR T TP Py T R TR TR T T T TR TR TTT) sesan
I T T T T R T R T T R LR T R T AT P LR TR P AT BN N BN RN N R RN NN R ST TR SRR R e RO R PR IR IRE IR RS RIR s BRI
R T L L L LT L T T T T R T R TR TP R T T T T TR TR AT R TR aranes R N R T T T P T T T CE R R TR LR LT LY
L R L R P T R R T T Ty R T P T N TR TR R TR DR T ORI T TR TT TR I R ) ‘e
R L L R IR R I TR T TR E TR e aeaninan R T IR R T R T T RPT R PRI T e ) erssanaerREeERs NI eRRRs e s aseRneas CeessananEaRBErI I AR RERaeE

L L R R T T T T TR T R R R T P P T E P T TR T PR TR Y teesaaee

Signature ;
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Le formulaire du choix des services

INFIRMIER EN SOINS D'URGENCE ET SOINS INTENSIFS

Afin de permettre a I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de procéder a un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de I’hopital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :
Nom & Prénom @ .ooooviriiriiiiii s

Numérode tél : .ooviriirii e,

L 0] L T ————

Date de recrutement: ...... I (A

Date de derniére affectation :...... fovinin. S

Choix du service

Veuillez numéroter de 1 & 3 selon la priorité du choix (1 le choix prioritaire)

Réanimation pédiatrique

Réanimation polyvalente

Urgences SP

AUTRE A PRECISER :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature :
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Le formulaire du choix des services

ASSISTANTE SOCIALE

Afin de permettre a I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de faire un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de I’hopital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :
Nom & Prénom & oo,

Numérode tél ;..o i,

7o) 71 O ——
L T ——
Date de recrutement: ...... | Lo
Date de derniére affectation :...... /A b 308
SEIVICEE, s wonsns wmwno sminns
Choix du service
Veuillez cocher votre choix
HSMMP

AUTRE A PRECISER :

................................................................. BT T I L L R T T T I TR T T T T TR T T T R T PO R R ST T TR TY R ET R YT
I R L L L L T T R L R R R L LR L LR TR T RN TR TR TR T Seserarenvananu Rt ranannRnnnenre st T L L T T R T P P TR PR TN T TR AT
.............................................................. T R L R N N T R T T T T T R T T T T T R R P R L R P T PRI TR T
.............................................................. PR L L R R R R L R R T R T T R E TR TR YT

R L L T T T T T T P T PR P TR PP R T TR T R R TR TR T T R L R R N IR R IR T T C TR TP TP T T L L T T LT TR R PR TR TR P PRI P T T
T L L L L T T T P T P TR TR TR T TR T TR PR T TR YT N PersanEssRsIsNe NI e s R RRe Rt s R uers I T T T T T T TR T R TR P TP TT AP YT TR T
................................................................. PR T L LR R R R R R T T T TR R TR

Signature :
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Le formulaire du choix des services

TECHNICIEN DE STATISTIQUE

Afin de permettre a I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de procéder & un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de I’hdpital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :
Nom & Prénom : ....oooviviriiiiiieiieeiennn,

Numérode tél : i

Profil  w cov vov oo v o v sanss 298 £

Date de recrutement: ...... Lociiiii. /A

Date de derniére affectation :...... foviiinn, foviiiii

Choix du service

Veuillez numéroter de 1 a 2 selon la priorité du choix (1 le choix prioritaire)

HSMMP

COHII

AUTRE A PRECISER :

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature :
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Le formulaire du choix des services

INFIRMIER EN KINESITHERAPIE

Afin de permettre a I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de procéder a un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de I’hdpital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :
Nom & Prénom @ ..o,

Numérode tél i .o,

15251 1) KRR S —————

N

Date de recrutement: ...... L e it

Date de derniére affectation :...... S Joviiiiiiains
Service fooiiiiiiii

Choix du service

Veuillez cocher votre choix

Réanimation pédiatrique

AUTRE A PRECISER :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature :
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Le formulaire du choix des services

INFIRMIER EN NEONATOLOGIE

Afin de permettre a I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de procéder a un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de ["hopital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :
NOM & Prénom | .ooovivrriiiiie e

Numérode tél : ..oovviiiiiii i

Profil ; sowsrsnume smowmepvmsens suvmrensmasmeny
T

Date de recrutement: ...... b i b it

Date de dernieére affectation :...... | S—— ! — e e

Choix du service

Veuillez numéroter de 1 a 2 selon la priorité du choix (1 le choix prioritaire)

Pédiatrie

URGENCES Pédiatrique

AUTRE A PRECISER :

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature :
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Le formulaire du choix des services

PREPARATEUR EN PHARMACIE

Afin de permettre & I’administration du Centre Hospitalier Mohammed VI d’Oujda de procéder a un

mouvement pour son personnel, vous étes invités a remplir le formulaire suivant et le déposer a la

direction de I’hopital avant le 06/03/2023.

IDENTIFICATION :

Nom & Prénom @ ..o

Numeérode tél & .oovvrrireiii e eeen

|2 N0 ) 11 I PN

Choix du service

Veuillez cocher votre choix

co

HIl

AUTRE A PRECISER :

" ETTRTTESTRTTR TR I A sessannnuranes T T T T derassentnranennnnanat e wsarrsesanrananes YT LI LI T
venns e sresrsnransnnsaranes T T “eee ves "
------------ v ITTETTRTTIIT Y T T T LI R R N T T T T T R C T N TR PP TR LR LR
................ S T R LT LR LR T R R R LR D R R R E L LR L LR R
T TTYTTS LTI I T s ennene sansanerennrnrnsarabes taesnssarreranaes sressasessranenes WeteressarasaasRssaserenany
.............. T T L L L R L T T T PR T T T TR TR T AR sevavranan s e
Persarsanerasnnansnans SEETTETT T T T TR Y] e eenanre raneanienaee TR R TR R N essessennansesnas ver

Signature :




