
MERCI DE NOUS RETOUNER CETTE FICHE PAR COURRIER OU FAX (04 50 23  03 35) AFIN QUE NOUS VOUS 
PROPOSIONS DES CANDIDATS BTS AGTL

VOS COORDONNEES    

RAISON SOCIALE et ADRESSE :

CONTACT :              TEL.: FAX :

Vous souhaitez engager un jeune en alternance….

AGE      - 18 ANS   18-21 ANS  + 21 ANS

  FILLE   GARCON   INDIFFERENT

NIVEAU SCOLAIRE

  BAC   BAC     +1 ou  +2      …………………………………………………..  (précisez le 
type de formation souhaité)

LANGUES PRATIQUEES

  ANGLAIS

  2ème LANGUE           ………………………………………………….  (précisez votre souhait)

SEJOUR ETRANGER SOUHAITE       OUI

ORIGINE GEOGRAPHIQUE 

   Origine géographique PARTICULIERE souhaitée :        ………………………………………………….

   Origine géographique INDIFFERENTE

LOGEMENT POSSIBLE 

 dans l'ENTREPRISE      Facile et Abordable dans l'ENVIRONNEMENT de l'entreprise

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

  INDISPENSABLE                      CONSEILLEE   INDIFFERENT

Dans quel domaine ?  ……………………………………………………………………………..

CONNAISSANCES INFORMATIQUES 

  NOTIONS     BONNES CONNAISSANCES     INDIFFERENT

QUALITES PERSONNELLES REQUISES

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………


