	Votre logo ici
( glissez votre logo )
	DOSSIER DE COMPÉTENCES
Santé & Médical



	[ Prénom NOM ]
[ Intitulé du poste / Titre professionnel ]



	Expérience
	[ X années ]
	Disponibilité
	[ date / immédiate ]

	Mobilité
	[ zone géo. ]
	N° RPPS / ADELI
	[ le cas échéant ]

	Mode d'exercice
	[ salarié / libéral / vacation ]
	Statut
	[ CDI / vacation / interim ]


▍ PROFIL
	Décrivez en quelques lignes le profil du candidat : expérience globale, domaines de prédilection, atouts majeurs et valeur ajoutée. (3 à 5 lignes)


▍ COMPÉTENCES & DOMAINES DE SOINS
	Spécialité / domaine
	Ex. : soins généraux, bloc, urgences, gériatrie, pédiatrie…

	Compétences cliniques
	Ex. : soins techniques, protocoles, coordination, éducation…

	Logiciels métier
	Ex. : DPI, Hôpital Manager, Orbis, Crossway, DMP…

	Habilitations
	Ex. : AFGSU 2, gestes d'urgence, hygiène, sécurité…

	Publics / structures
	Ex. : hôpital, clinique, EHPAD, domicile, libéral…


▍ DIPLÔMES & CERTIFICATIONS
1. Ex. : Diplôme d'État, spécialisations, AFGSU, DU / DIU…
1. Ajoutez une certification, un diplôme ou une formation.
▍ LANGUES
Français [ niveau ]      Anglais [ niveau ]      Autre [ langue / niveau ]
▍ EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES
	[ MM/AAAA – MM/AAAA ]
	[ Entreprise / Client ]
	[ Poste occupé ]


Contexte : Contexte de la mission, périmètre, environnement et objectifs.
Principales réalisations :
1. Réalisation ou responsabilité clé n°1.
1. Réalisation ou responsabilité clé n°2.
1. Réalisation ou responsabilité clé n°3.
Cadre d'exercice & outils : Listez ici les outils, technologies, méthodes ou moyens utilisés.
	[ MM/AAAA – MM/AAAA ]
	[ Entreprise / Client ]
	[ Poste occupé ]


Contexte : Contexte de la mission, périmètre, environnement et objectifs.
Principales réalisations :
1. Réalisation ou responsabilité clé n°1.
1. Réalisation ou responsabilité clé n°2.
1. Réalisation ou responsabilité clé n°3.
Cadre d'exercice & outils : Listez ici les outils, technologies, méthodes ou moyens utilisés.
↳ Dupliquez ce bloc pour chaque mission (de la plus récente à la plus ancienne).
▍ FORMATION & DIPLÔMES
1. [ Année ] — [ Diplôme / École / Établissement ]
1. [ Année ] — [ Diplôme / École / Établissement ]

	
	VOTRE CONTACT
[ Prénom NOM ]   —   [ Fonction ]
Tél. [ +33 0 00 00 00 00 ]        Email [ prenom.nom@entreprise.com ]
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