
 
ENTREPRISE : 
 
RAISON SOCIALE :   .................................................................................................................................  

 
ADRESSE : 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 ....................................................................................................................................................................  
PERSONNE A CONTACTER :  .................................................................................................................  
 
FONCTION : ........................................................................................................................................... 

 
E-mail :  ......................................................................................................................................................  
 
Tél :  ............................................................................................................................................................  

 
POSTE A POURVOIR :  
 
INTITULE :  .................................................................................................................................................  

 
MISSIONS : 

 ........................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

  
Lieu de travail :  ..........................................................................................................................................  
 
Nombre d’heures par semaine :  ................................................................................................................  
 
Contrat :           CDI                        CDD du ……………...au …………….              ....................................   

   
Salaire brut proposé : ……………. €  
 

PROFIL 
 
Compétences : ......................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 ....................................................................................................................................................................  
Formation : 
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

 
Permis B :          souhaité                               exigé   
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