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Candidature spontanée

Mon identité
CIVILITE (Obligatoire)

- Sélectionner -
NOM (Obligatoire)
PRENOM (Obligatoire)
TELEPHONE (Obligatoire)
COURRIEL (Obligatoire)

CONFIRMER LE COURRIEL (Obligatoire)

ADRESSE (Obligatoire)

CODE POSTAL (Obligatoire)

VILLE

Ma candidature
MESSAGE

CV (Obligatoire)



Formats acceptés : jpg, gif, png, bmp, rtf, doc, docx, pdf
Poids max. : 5SMo

Choose File No file selected

LETTRE DE MOTIVATION

Formats acceptés : jpg, gif, png, bmp, rtf, doc, docx, pdf
Poids max. : 5SMo

Choose File No file selected

AUTRE DOCUMENT

Formats acceptés: jpg, gif, png, bmp, rtf, doc, docx, pdf
Poids max. : 5Mo

| Choose File No file selected

VERIFICATION ANTISPAM (Obligatoire)

Veuillez entrer le résultat du calcul ci-dessous
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RE HOSPITA (=]
VIARTIGUES

CENTRE HOSPITALIER MARTIGUES
3 BOULEVARD DES RAYETTES
BP 50248
13 698 MARTIGUES CEDEX

. 04 42 432222
i 04 42 80 24 60

CONTACTEZ-NOUS



http://www.ch-martigues.fr/accueil-3.html
tel:0442432222
http://www.ch-martigues.fr/notre-hopital/nous-contacter-9.html
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