Centre Hospitalier de Lens

APPRECIATIONS D’AGENT TEMPORAIRE
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APPRECIATIONS DU RESPONSABLE DE SERVICE :

= SENS DU TRAVAILEN COMMUN

= APPLICATIONDANSLEXECUTIONDUTRAVAIL

& COMPORTEMENTENVERSLESHOSPITALISES

“ SENSDUSERVICEPUBLIC

&« TENUEGENERALE

& PONCTUALITE

& APTITUDE AU SERVICE

% AUTRES OBSERVATIONS

& ’AGENTAT’ILDONNESATISFACTIONPENDANTSONREMPLACEMENT?

@ LEREPRENDRIEZ-VOUSEVENTUELLEMENT DANS VOTRE SERVICE ?
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