[) MOBILITE INTERNE - FICHE DE SOUHAITS S2- CDI

apucin Souhaits émis pour la période du 01/07/2025 - 31/12/2025

Réadaptation spécialisée
et soins de longue durée

NOM Prénom

METIER

Je suis en CDI et suis intéressé(e) par un poste dans le ou les service(s) suivant(s), de

jour et/ou de nuit.

Je coche les cases correspondant a mes choix avec le temps de travail souhaité.

SERVICES SOINS

CHOIX | AFFECTATION TEMPS DE TRAVAIL

OuI JOUR | NUIT | 100% | <100%>80% | <80%>50%

50%

SSR adultes 1°" étage BC

SSR adultes 1°" étage DE

SSR adultes 2°™ étage BC

SSR adultes 2°™ étage DE

HDJ adultes

SSR pédiatrique Indigo

SSR pédiatrique Azur

HDJ pédiatrique

Gérontologie 3°™ étage BC

Gérontologie 3°™ étage DE

Gérontologie 4°™ étage BC

Gérontologie 4°™ étage DE

Gérontologie 5™ étage

Gérontologie UPAD

Pool intervention

AUTRES SERVICES

Expression libre de la demande avec précision temps de travail

A Angers, le .......c.......

Signature

J'ai noté que cette fiche de souhaits est valable et m'engage pour la période

mentionnée en entéte.

Enregistrement dans le tableau de suivi par le service RH

Fait par ..o,

........................... ‘ € oo

MAJ 10/2019




