[image: image1.png]GHISO

GROUPE HOSPIT®LIER
SELESTAT-OBERNAI



[image: image2.png]HIIVA

HOPITAL INTERCOMMUN®L
du VAL D’ARGENT




	ETAT CIVIL

	NOM  :                                       
Date et lieu de naissance :
Téléphone :

Adresse courriel : 


	Prénom :


	  Qualification:                    IDE (                      AS (                       Métiers de rééducation (
                                                                                                                             Merci de précisez : 



	Date d’obtention du diplôme :
Pour les IDE / AS, possibilité d’exercer en service de :

· Urgences
· Réa-Soins intensifs

· Médecine / Chirurgie
· Unité COVID


	

	DISPONIBILITES

	En activité :                                                                        OUI  (                      NON  (
 Disponible à partir du :                                                         jusqu’au : 
 Dates et plages horaires disponibles: 
Commentaire : 
Le contrat proposé est un contrat à durée determiné.
Merci de transmettre ce formulaire à l’adresse suivante : 
solidarite.coronavirus@ghso.fr

	



