) Association des Médecins-
) | Dentistes de Genéve

Demande d’emploi du .......oeeeeuereiiieiieiece e

Jerecherche un emploidesle ..., comme :

Assistante dentaire (uniquementavec autorisation de pratique suisse)

AD en prophylaxie (uniquement avec autorisation de pratique suisse)

Fixe L] Remplacement O Tempsplein O Tempspartiel O

NOMLc.ieirii i Prénom.......cccoviiiniinii i s
Nom de jeune fille.......ccooooeeiiriiniieiii e

Année de naissance.........coveverievneiniensnennnns Nationalité........cccoovviiiiiii e
Permis (pour étrangeres).......cccceeeeeevesseeerennes Etat-Civil....oooe e
AT ESSE .. ettt et s bt e b e R S E e R SRR R R s e e e
N° postal et ville.......cooeeeiricinr e Téléphones.......cccovieieicieie e
Adresse  €-MAil....coiic i e s
Langue maternelle ..........ccco oo Année du diplome/CFC ..o
Avec droit de pratique (oui/non) ...............

REIMAIQUES & ot e e b e e b e e i

Les documents suivants vous seront demandés lors de votre premier entretien :

Diplomes et/ou CFC

Les 3 derniers certificats de travail
Carte d’identité

Permis de travail

Carte AVS
SSO Geneve Tél. 058 715 32 25
Secrétariat Ines.Kreuzer@fer-ge.ch
98, rue de Saint-Jean www.amdg.ch

Case postale
1211 Geneve 3

O O



Association des Médecins-
Dentistes de Genéve

A Y
Geneve

Tous les champs de renseignement doivent obligatoirement étre remplis.

Remarque :
Cette inscription est gratuite et valable 3 mois. A la fin de ce délai, il vous est demandé
de la prolonger personnellement au secrétariat pour les 3 mois suivants, faute de quoi

elle sera automatiquement résiliée.

Procédure d’inscription :

Les documents numérisés suivants doivent étre obligatoirement joints a votre mail
d’inscription adressé a la secrétaire de 'AMDG: valent.bouget-cindric@fer-ge.ch:

® (Curriculum vitae

® (Copie du diplome ou du CFC

SSO Geneve Tél. 058 715 32 25
Secrétariat Ines.Kreuzer@fer-ge.ch
98, rue de Saint-Jean www.amdg.ch

Case postale
1211 Geneve 3



