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FORMULAIRE DE RECHERCHE D’EMPLOI 

Veuillez compléter le formulaire ci-dessous en remplissant toutes les informations nécessaires 

à la publication de votre demande d'emploi. 

 

Informations personnelles 

Nom Prénom   

   

 Numéro de téléphone Adresse 

   

 Ville Canton 

   

 Code postal Pays 

   

 Adresse Email  

 

  

 Fonction recherchée 

 ❏  Pharmacien(ne) responsable ❏ Pharmacien(ne) 

 ❏  Assistant(e) en pharmacie ❏ Assistant(e) de gestion 

 ❏  Préparateur / Prèparatrice ❏ Droguiste 

 Vos compétences 

 ❏ Diplôme fédéral de pharmacien  ❏ Deux ans d’expérience en pharmacie 

 ❏  Diplôme FPH ❏ Autorisation de vacciner  

 ❏ Certificat formateur d’apprenti(e) ❏ Connaissance en gestion de la qualité 

 ❏ Connaissance Programme GoldenGate ❏ Connaissance Programme Tactile 

 ❏ Connaissance Programme Propharma ❏ Connaissance Programme Pharmasoft 

 ❏ Connaissance Programme PharmacieCloud ❏ Connaissance Programme Triamun (Galenica) 

 ❏ Autorisation LAMal d’occuper la fonction de responsable d’officine ❏ CFC assistant(e) en pharmacie 

 ❏ Diplôme étranger de pharmacien reconnu équivalent (UE-AELE) 
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Pensez à joindre vos documents à ce formulaire. 

Autres compétences particulières 

 

 

  

 Langues parlées 

 ❏ Français ❏ Allemand 

 ❏ Anglais ❏ Italien 

 ❏ Autre : ______________________________  

 Régions recherchées 

  

 Pharmacies exclues 

   

 Pourcentage d’activité recherché 

  

Périodes et tranches horaires recherchées 

 ❏ Lundi Matin ❏ Lundi Après-midi 

 ❏ Mardi Matin ❏ Mardi Après-midi 

 ❏ Mercredi Matin ❏ Mercredi Après-midi 

 ❏ Jeudi Matin ❏ Jeudi Après-midi 

 ❏ Vendredi Matin ❏ Vendredi Après-midi 

 ❏ Samedi Matin ❏ Samedi Après-midi 

 ❏ Dimanche Matin ❏ Dimanche Après-midi 

Disponibilité / Date d’engagement recherchée 

 

 

Commentaires  / Ce que vous offrez

  

 

 

 

 Date  Signature 

  

 

  


