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

VOS COORDONNEES    

     RAISON SOCIALE et ADRESSE :

     CONTACT…………………………………………… 

Fonction ………………………………..

             
     TEL.: FAX :

Vous souhaitez engager un jeune en alternance….

AGE      - 18 ANS   18-21 ANS  + 21 ANS

  FILLE   GARCON   INDIFFERENT

PERMIS DE CONDUIRE  SOUHAITE  ?         OUI               NON

LOGEMENT POSSIBLE 

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

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

   SOUHAITEE   INDIFFERENT

QUALITES et APTITUDES PERSONNELLES REQUISES

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

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

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

Dans le cas où vous ne prendriez finalement pas d’apprenti cette année,  seriez-

vous intéressé(e) pour être « terrain de stage » de manière ponctuelle ?       

OUI  NON


