Swiss Dental Hygienistg

Formulaire de placement Inscription pour les employées
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Date d’'entrée SOUNGITEE: ittt bttt
Pourcentage de l'actiVite: ittt

REGION, Ville SOUNGITEES: ettt et e

Mes données peuvent étre transmises aux employeurs Oui O Non [

Mes données (marquées d’'un V) doivent étre transmises
sous chiffre aux employeurs

(frais suppl. CHF 50.00) Oui O Non [J

Membre de Swiss Dental Hygienists Oui O Non O

Participation: Membre: 3x par an gratuit
apres CHF 50.00
Non membre: CHF 150.00
Chiffre: CHF 50.00

Swiss Dental Hygienists transmet aux hygiénistes dentaires la liste des employeurs a la recherche de
personnel par e-mail jusqu’a ce qu’elles se désabonnent.

Lieu, Date oooveiieieeeeeee e SIGNATUIE i

Aenvoyera: Swiss Dental Hygienists, Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
ou par e-mail ainfo@dentalhygienists.swiss

Geschéftsstelle | Siege administratif
Swiss Dental Hygienists +41 (0) 41 926 07 Q0
Bahnhofstrasse 7b info@dentalhygienists.swiss

CH-6210 Sursee www.dentalhygienists.swiss



