ETE _

UN ETE A DOUARNENEZ,
UNE EXPERIENCE QUI

DES INFIRMIERS.ES
AIDE-SOIGNANTS.ES
AGENTS DE SERVICES HOSPITALIERS

VACCINATION HEPATITE B OBLIGATOIRE



cores et Fiche de recrutement 2026
1 0 1 | Remplacement saisonnier

| Emploi recherché

O Infirmier 0 Aide-soignant

0 Agent de service Hospitalier

(Agent de bionettoyage, Agent d’hétellerie...) o Administratif (secrétariat médical, accueil-admissions...)

L Formation :

Titres et diplémes scolaires et professionnels :

D et et e e e e et e br e e s bbrreseeebabareeeeas Date d’obtention .....cccceeeiieiiiiiiieece e
D ittt e et e e s ee e br e e s bbreeseeebabareeeeas Date d’obtention .....ccceeeiiieciiiciee
D ittt et e e e e et e b a— e e e e eabaeae e e aareeeeeeas Date d’'obtention @ .....ocvveeeiiiicieee e
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Disponibilité aprés contrat : 0 Reprise d’études o Recherche d’emploi O Autre situation

Nom de I'employeur Période

Avez-vous déja été salarié(e) au CH de Douarnenez ?
o Oui o Non
S e 10 T[0T 1T (=) I T o T=T=T £ RS

LSituation professionnelle actuelle :

O Etudiant o Salarié o Sans emploi

CH de Douarnenez Fiches de renseignements

2026



Etat civil

NOM d’USALE : .ecvvvveiiieee e NOmM de NAISSANCE & wovvvvvvieeeciie e Prénom :....ccoveceivvieeceeieee,
Date de naissance: ........ Y [, Lieu de NaiSSaNCe : .....ccevevvvecevvveeeeeeeee s Nationalité : ......oooovvvrevrieeneenn,
AOFESSE I ..ttt ettt ettt et et e s b e s bt e a e a et eate et et e e he e e b e eh bt e he e e et et e Rt SEeeRe e eheea R e et en Sk e eRe e eaeea st et e tebeebesaeeereeaneeas
Code POostal i .. VI8 e et rtee e e re e e erae e e
N° portable: ...coccvveevieeeieeeee e, N tel fiXe..vrreee e Adresse mail : ..oocveeveeiiiee
N° d’affiliation @ 12 SECUrité SOCIAIE (INSEE) © ....uviieeieeieeie et eete e ster et e e e te et e e e e et e s saesse e sbeeaseesaessaessesnsenseessesseessenns
Moyen de [0comotion & ......ccoviiieiiciiiiee e Permis de conduire:o VL o C(PL)o D o E

Situation Familiale :

o Célibataire o Marié(e)/Pacsé 0 Viecommune o Divorcé(e)/Séparé(e) o Veuf(Ve)

Conjoint : Nom — Prénom : .......cccceeeveeeeecvvennnn. Date de naissance : .../........ [on. Profession :....ccccovvveviveviiiiivinininnns
Enfant(s) : o Oui o Non

NOM Prénom @ .....coovvveeeiiiiieeeeceieee e ABE i, SItUALION & e

NOM Prénom @ .....coovvveeeiiiiieee e, ABE i, SItUALION & e

NOM Prénom @ .....coovvveeeiiiiieee e, ABE i, SItUALION & e

NOM Prénom : .....cooveveeeieicieeeeceieee e, ABE e, SItUALION & e

1. Quelle est votre situation a Pole Emploi ?

O Non inscrit a PGle Emploi 0 Non indemnisé 0 Dossier en cours O Indemnisé, type d’allocation percue
(Fournir notification Péle Emploi)
2. Etes-vous a jour de vos vaccins ? (Notamment Hépatite B —justificatifs obligatoires a joindre) et copie du dosage anticorps
Hépatite B a fournir pour les postulants des services de soins, de la blanchisserie, du bio nettoyage...)

0 Oui o Non

3. Etes-vous apparenté(e) a un agent de I'Etablissement ?

o Oui o Non
Si oui, merci de préciser :
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Joindre CV et lettre de Motivation et évaluations de stage
Le candidat atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements figurant ci-dessus.
Date et signature

PAULINE KABLAN
Adjoint des Cadres

Chargée de recrutement, Carriére
R des contractuels
Molal M Référente QVCT.

1 1 1 ® 298751574

™ pauline.kablan@ch-douarnenez.fr

S

(i) Absente le mercredi aprés-midi

ve e 13h30 a4 17h00
Et le Jeudi de 9h00 G 17h00

CH de Douarnenez Fiches de renseignements 2026
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