Kais thabet

Aide-soignant
PROFIL

Jeune professionnelle déterminée a acquérir de nouvelles

compétences et a évoluer professionnellement en tant
gu'assistante de santé, mon expérience précédente m'a

I I I B I I permis de maitriser l'utilisation des principaux outils et
procédures du secteur de la santé, y compris toutes les
classes, proactif, bonne communication et démontrant

KA I S une équipe dévouée esprit, je fais de mon mieux pour
atteindre mes objectifs

Formation
CONTACT Diplome d'aide-soignant

Diplome baccalaureate economies et gestion

{. Téléphone +216 22590579

Permis de conduis

Adresse Bloc 56 appartement plusieurs formation et diplomes dans le cadre trasporté et
@ 33 résidence casablanca cité Administratii
roumana tunis EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
: : Transmission des observations par écrit et par oral, afin de

E=( Thabetkais1984@gmail.com maintenir la continuité des soins.

) . . Aide a la toilette et aux repas.
Situation familiale Réalisation des soins dans le respect de la personne, de

son autonomie, de son intimité.
e Marié et pére d'une fille de deux ans Réle d'intermédiaire entre le patient, son entourage et
2007 I'équipe soignante
Z Taches Entretien des chambres et du matériel de soins.
QUALITES , o
réalisées Réalisation de gestes de soins adaptés a chaque patient

Organisé et pathologie.

N ; en . . FO .

A l'écoute Mcmpulohpq de; (I—:-qU|pemen’rs notfamment les lits et

Ministére fauteuils médicalisés.

Observatrice Travail de nuit - couchage des patients

Précautionneuse dela Confection des plateaux repas.

Patiente santé Toilette des patients.

TUNISIENNE Velr|f|'cohon de I'état des pansements, drains, prise de
meédicaments.

Prise de pouls, tension, température.
LANGUES
Soutien psychologiaue aux patients.

COMPETENCES

v' Francais : trés bien

v' Anglais : Débutant Regles dhygiene
Identification des besoins du patient

Aide au patient en fonction de son état de santé
Identification des risques de santé

Rédalisation de soins adaptés

Connaissance et utilisation du matériel

Respect des protocoles




Thabet kais

Adresse : Bloc 56 appartement 33 résidence casablanca
cité roumana tunis.
Thabetkais1984@gmail.com / Téléphone +216 22590579

Objet : candidature pour le poste d'aide soignant

Madame, Monsieur,

Par la présente, je postule pour un emploi de soignant que
j'ai pu identifier grace a [la source ou j'ai trouve I'annonce].
Je suis titulaire d'un diplome d'aide-soignante du
gouvernement, je travaille actuellement en tant qu'aide-
soignante a domicile au ministere tunisien de la santé. Avec
de nombreuses expériences dans le domaine de
I'assistance a la personne, j'ai eu l'opportunité d'occuper un
poste chez [infirmeri].

Lors de mes précédentes expériences professionnelles, j'ai
eu l'opportunité de travailler dans le domaine des soins
infirmiers. J'étais responsable de la formation des patients
et de leurs familles a l'utilisation du matériel médical, ainsi
gue du suivi quotidien de mes patients. C'est pour cette
raison que je crois posséder les qualités requises pour le
poste d'aide-soignant.

S'il vous plait voir mon CV ci-joint pour plus d'informations.
Si nécessaire, je peux également fournir une liste de
recommandations.

Je serai heureux de discuter davantage de la situation et de
mes demandes a [thabetkais1984@gmail.com].

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer,
Madame, Monsieur, lI'expression de mes sentiments les
meilleurs.

Kais thabet
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Certificat de
vaccination anti @
COVID

Numéro d'inscription EVAX: 170810491
Nom et Prénom: <uli s Carte d'identité nationale: 08710145
Type d'identifiant: Citoyen titulaire d'une carte d'identité nationale

Date de naissance: 27 septembre 1984

Référence du certificat de vaccination : 2b17be48-30ad-406a-9d6a-c61a8ab7615d
Nom du vaccin - 1ére dose: Pfizer-biontech N° lot - 1ére dose: EY4825
Date de la vaccination - 1ére dose: 16 mai 2021

Nom du vaccin - 2éme dose: Pfizer-biontech N° lot - 2éme dose: FF8848
Date de la vaccination - 2éme dose: 3 janvier 2022

Date du COVID: 1 octobre 2020 Ayant contracté le Covid ( sur la base a votre
déclaration), une seule dose vous est
recommandée.

Centre de vaccination: PMI Cité Nozha - Ariana
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VACCINE PASSPORT COVID-19

Pass Id: 170810491

Full Name: Gyl Gl 1 Gl g Ay
Date of Birth: 27/09/1984 27/09/1984 :s¥ gl g
Guardian Full Name (for children): + (] Apailly) Al il g
Effective Date: 10/01/2022 10/01/2022 ;34 g 5
Electronic stamp: T el il
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A photo id must be available when presenting your vaccine pass for verification
Children without id card must be accompanied by a legal guardian
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