NOM :

PRENOM :

EMAIL :

TELEPHONE :

Quel(s) type(s) de contrat recherchez-vous ?

O CTT (Contrat Travail Temporaire) O CDD (Contrat a Durée Déterminée) O CDI (Contrat a Durée Indéterminée)

Pour quelle durée ?

O Jours O semaines Q InREHES

Quel(s) poste(s) recherchez-vous ?
O O O

Quelles sont vos disponibilités ?

O Semaine O Week-end O Jour O Nuit
O a partir du : O Jjusqu’au :

Quelle est votre niveau d’expérience ?
O pas d’expérience O 1an O plus de 2 ans O plus de 10 ans
Diplome(s) ?

O O

Compétence(s) ?

O soins de nursing O utilisation de matériel médical O Autres :

Permis B ? Vehicule ?

O Oui O Non O Oui O Non

O

eftic

Partageons nos commpetences




