Tu recherches un

b
N

Aide -soighant
Infirmier

Polyclinique
Saint-Laurent

l HOSPITALITE

Saint-Thomas de Villeneuve



FORMULAIRE

D'INSCRIPTION

Prénom : NOM : Date de naissance:
Téléphone : Mail ;

Actuellement en formation / école :

Je suis disponible pour un poste saisonnier ou un contrat CDD
du .../.../2025 au .../ ...../2025

Je suis intéressé(e) par un poste de :
(J'ai conscience des amplitudes horaires de chaque poste)

[ ] Aide-soignant(e)
1 infirmier

J'aimerai de préférence étre dans le service :

Formulaire a transmettre
au service RH :

‘ sabrina.novinho@hstv.fr

Polyclinique
Saint-Laurent

l HOSPITALITE

Saint-Thomas de Villeneuve



