DEMANDE D'EMPLOI - ETE 2023

Candidature a adresser avant le 31 MAI 2023

H C.enl'gre Destinée aux personnes ayant impérativement 18 ans et plus
ospitalier

Henri Ey

. Etant;{éisﬁminlfs Personne a contacter pour tout renseignement : Mme Erika PERET 02 37 44 76 11
e Sal entale

d'Eure & Loir Retourner la demande d’emploi accompagnée obligatoirement d’un CV et de la photocopie de vos
vaccinations, a l'adresse e-mail suivante : recrutement@ch-henriey.fr

NOM-PRENOM : I

Adresse : I

Code postal - Ville : I ¢|

Adresse mail : I N° Sécurité Sociale : “
Date de naissance : “ Lieu de naissance : I

Avez-vous un moyen de locomotion ? Permis B OUI[J NON [ Autre(s) : “

Etes-vous étudiant(e) ? OUI 0 NON [ si oui, quelles études?‘|

Quel est votre projet professionnel ? “

Avez-vous déja travaillé au Centre Hospitalier de HenriEY?: OUIC NON [

Si oui, en quelle année ? I Dans quel service ?

Je désire travailler au Centre Hospitalier Henri EY pendant le(s) mois de

OJUIN  du au O JUILLET du au
O AOUT du au O SEPTEMBRE  du au

Souhaiteriez-vous travailler durant d’autres vacances scolaires ?  OUI [0 précisez les périodes scolaires (ex février)

Souhaiteriez-vous travailler de nuit ? oulr O NoNO

METIERS secteurs a METIERS secteurs a

SOINS /MEDICO TECHNIQUE cocher LOGISTIQUES / ADMINISTRATIFS cocher

Auxiliaire de vie sociale aupres des personnes agées O IAgent(e) de restauration O
Infirmier (ére) ou Etudiant(e) en médecine scolarisée 0 IAgent(e) de bio-nettoyage, entretien des .
DCEM3 avec validation DCEM2 locaux
/Aide-soignant(e)°ou Etudiant(e) en médecine scolarisée
PCEM2 validé ou Eléve IFSI avec validation du ler et 2éme O O
semestre
IAgent(e) de bio-nettoyage, entretien dans les services de 0 0
soins



mailto:drh@ch-henriey.fr

CANDIDATURE A ADRESSER AVANT LE 31/05/2023
a : recrutement@ch-henriey.fr

B Piéces a communiquer :
—> Imprimé de demande d’emploi
—> Curriculum vitae

—> Photocopie du carnet de vaccination

B Conditions relatives a |'aptitude médicale nécessaire en cas de recrutement :

— Etre immunisé(e) contre I'Hépatite B (résultat prise de sang anticorps anti-HBS)
—> Etre vacciné(e) contre la Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (DTPolio)
—> Etre vacciné(e) contre la COVID-19 (3 doses ou 2 doses + une infection) jusqu‘au 15/05/2023

—> Etre agé(e) de plus de 18 ans



	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off


