Bulletin d'Inscription
Année 2018

CENTRE
HosSPITALIER

DEPARTEMENTAL Merci d'utiliser un formulaire par stagiaire
BISCHWILLER

Employeur :
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Staqgiaire a inscrire:
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Formation

Réglement

| Inscription au titre de la formation continue Date cachet et signature de
(établissement d'une convention) Femployeur

Le bulletin d'inscription est a faire parvenir au :
Centre Hospitalier Départemental
Secrétariat DRH
17 rte de Strasbourg
67241 BISCHWILLER CEDEX
® 0388802230 - &= 0388802246

courriel : FORMATIONS@ch-bischwiller.fr

N° d'agrément formation continue : 42 67 P 00 23 67
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