
 

 

Formulaire de demande d’emploi 
 

Poste convoité / Fonction : 

Type de poste visé :         Temps plein    ☐          Temps partiel    ☐          Vacataire    ☐ 

Prénom :  Nom :  

Adresse :  Ville :  

Code postal :  N° de téléphone portable :  

Adresse courriel :   

 

Disponibilités :         Jour    ☐                            Nuit    ☐                  Week-end / Jour férié    ☐ 

Disponible à partir du : 

  

 

 

Date : ____________________________ 

 

 

 

 

Veuillez joindre votre curriculum vitæ et lettre de motivation au présent formulaire  

Merci de votre candidature  

Email : rh@clinique-saintfrancois.fr 

Téléphone : 04 94 72 81 16  


