Swiss Dental Hygienist(s7

Stellenvermittiung Anmeldeformular fiir Arbeitgeber*in
(selbststandige*r Dentalhygieniker*in, Zahnarzt*Zahnarztin)
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Interesse an einem Inserat in der Fachzeitschrift Dimensions? Ja Nein O
(zus. Gebihr, siehe Mediadaten)

Meine Angaben (mit ') bezeichnet diirfen nur unter
Chiffre an Arbeitnehmer*innen weitergegeben werden

(zusatzliche Gebuhr CHF 50.00) Jad Nein [
Gebihren: Mitglied: CHF 50.00

Nichtmitglied: CHF 150.00

Chiffre: CHF 50.00

Swiss Dental Hygienists stellt die Liste der stellensuchenden Arbeitnehmer*innen per E-Mail
wahrend zwei Monaten 14-tdglich den suchenden Arbeitgeber*innen zu. Auf der Liste werden nur
jene Dentalhygieniker*innen aufgefiihrt, die ihr Einverstandnis dafir gegeben haben (namentlich
oder unter Chiffre).

Die Gebubhr ist in jedem Fall zu entrichten, unabhéngig, ob durch den Service die Stelle besetzt
werden kann oder nicht.
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Einsenden an: Swiss Dental Hygienists, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
oder per Mail an info@dentalhygienists.swiss

Geschéftsstelle | Siege administratif

Swiss Dental Hygienists +41 (0) 41 926 07 90
Bahnhofstrasse 7b info@dentalhygienists.swiss
CH-6210 Sursee www.dentalhygienists.swiss



