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Vos responsabilités :

1. Répondre aux attentes de la pharmacie

Dispensation de conseils professionnels aupres de la clientéle de I’établissement

Controle des prescriptions

Investissement dans la gestion et I’organisation de nouvelles prestations pharmaceutiques
Encadrement et soutien des collaborateurs

Développement des normes de qualité de la pharmacie
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Vous épanouire

Le cadre de la mission peut différer du modeéle ci-dessus

@ Vos coordonnées
Civilité : Mademoiselle 1 Madamell Monsieur(

Nom :

Prénom:

Adresse :
NPA, localité :
Téléphone 1:

Téléphone 2 :

E-mail :

Fonction :

Vos compétences clés :

Veuillez sélectionner vos compétences

Dipléme fédéral de pharmacien d Certificat formateur d’apprenti(e) |
Deux ans d’expérience en officine [ Dipléme FPH |
Autorisation de vacciner | Connaissances en gestion de la qualité |

Spécialisation (ex: micronutrition) :

Autorisation LAMal d’occuper la fonction de responsable d’officine oulra NoNOQO
Dipléme étranger de pharmacien reconnu équivalent (UE-AELE) ould NoNO

Autorisation de pratique a titre indépendant dans les cantons suivant :
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@ Vos connaissances linguistiques :

’, Francais | ‘ Allemand EI

) )

« ltalien a X< Anglais a

’ Portugais [ A\ Espagnole a
Autre :

Vos compétences informatiques :

Veuillez sélectionner le/les systéme(s) informatique(s) que vous maitrisez dans la liste suivante :

GoldenGate O Tactil O ProPharma O Pharmasoft O Unilog O
PharmacieCloud O Triamun (groupe Galenica) O
Autre :

@ Vos régions :

Veuillez indiquer la/les région(s) dans la/lesquelles vous souhaitez travailler:
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l i Neuchatel O 1: Jurad @Bernﬂ o St. Gall
- Vaudd ‘ Zurichd %@ Valaisd w Genéveld
I Fribourgd ' Tessinld

@ Vos disponibilités et pourcentage d’activité recherché

Merci d‘entourer vos disponibilités (jours de la semaine et tranches horaire) ainsi que votre % d’activité souhaité
(exemple : 20%)

Tranche horaire du Lundi : Matin Apreés-midi
Tranche horaire du Mardi: Matin Aprés-midi
Tranche horaire du Mercredi : Matin Aprés-midi
Tranche horaire du Jeudi : Matin Apreés-midi
Tranche horaire du Vendredi : Matin Aprés-midi
Tranche horaire du Samedi : Matin Aprés-midi
Tranche horaire du Dimanche : Matin Aprés-midi
Pourcentage souhaité: (Une activité de 100% représente 42.5 heures par semaine)
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@ Vos commentaires :

@ Votre exclusion :

Y a-t-il une pharmacie dans laquelle vous ne souhaitez pas travailler ? Si oui, merci de nous I'indiquer.

Complétez le présent formulaire et retournez-le a Qualitésanté par courrier ou par e-mail a info@qualitesante.ch.

Nous prendrons dés lors contact avec vous afin de diffuser votre profil auprés de nos pharmacies partenaires. Un contrat
de placement vous sera alors envoyé.

Dés réception d’'une demande par une pharmacie, nous prenons contact avec vous pour vous proposer cette mission.
Vous restez libre d’accepter ou non la mission proposée.

Nous vous remercions de nous informer de tout changement dans vos disponibilités afin que votre profil soit mis a jour
dans notre base de données (engagement permanent par exemple). Vous pouvez simplement nous transmettre cette

information par e-mail ou par téléphone.

Lieu et date :

JualitéSante

Votre partenaire qualité / certified system - 1SO 9001 Signatu re dU Candidat:

Le candidat déclare que les informations transmises dans le formulaire ci-

dessus sont conformes a la vérité.
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