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EXPERTISE PROFESSIONNELLE

1. EXPERTISE MEDICALE




2. QUALITE DES PRESTATIONS
Apport de votre expertise pour les activités cliniques aux HUG 




3. VOLUME DES ACTIVITES MEDICALES




4. VISIBILITE NATIONALE ET INTERNATIONALE



COMPETENCES DE CONDUITE ET GESTION

1. CREATION D’UNE CONSULTATION ORIGINALE D’UNE UNITE OU D’UNE AUTRE STRUCTURE





2. COMPETENCES A DIRIGER UNE EQUIPE





3. ATTITUDE COLLEGIALE ET LOYAUTE AUX VALEURS DE L’INSTITUTION
Avez-vous un esprit fédérateur ainsi que des activités et des contributions dans l’institution hors de votre domaine d’expertise



4. COMPETENCES A MENER DES PROJETS





5. COMPETENCES DE FORMATION





6. PARTICIPATION A DES COMMISSIONS OU GROUPES DE TRAVAIL INSTITUTIONNELS/NATIONAUX



