	A.P.P.A.S.C.A.M.

	
	
	
	
	
	

	OFFRE D'EMPLOI

	
	
	
	reservé à l'APPASCAM
	Réf. :

	INTITULE DU POSTE : 

	      

	

	NOM DE LA STRUCTURE : 

	      

	

	NOM DU RESPONSABLE :
	 
	 
	 
	 

	      

	

	COORDONNES :  

	adresse : 
	     

	tél. :   
	     
	Port :      
	Fax : 
	      

	mail : 
	      

	LIEU DE TRAVAIL :
	 
	 
	 
	 

	      

	

	CANDIDAT DIPLÔME :
	 
	 
	 
	 

	      

	

	MISSIONS:
	 
	 
	 
	 

	      

	

	

	EXPERIENCE SOUHAITEE:
	
	
	
	 

	      

	

	PERIODE D'EMBAUCHE :
	 
	 
	 
	 

	      

	

	TYPE DE CONTRAT :
	
	
	
	 

	      

	

	SALAIRE :
	
	 
	 
	 

	      

	

	HORAIRES :
	
	 
	 
	 

	 

	


Poste logé : 
Oui
 FORMCHECKBOX 
 
non
 FORMCHECKBOX 
 

Vous souhaitez que les candidats vous contactent par :

Téléphone
 FORMCHECKBOX 
 
fax  FORMCHECKBOX 
 
e-mail  FORMCHECKBOX 

courrier  FORMCHECKBOX 
 
