S0

AGENCE EMPLOI RETRAITE
Information sur I'employeur

DATE

EMPLOYEUR
e Nom de I'entreprise:
e Type d’industrie:
e Adresse:

o Ville: Province: Code postal:

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE DE L'EMPLOYEUR :
e Téléphone (au travail):
e E-mail:
e Téléphone portable:

e Fax:

e Langue de communication:  Anglais francais les deux

DOCUMENTS ESSENTIELS ET EXIGENCES DU POSTE :

e Résumé (Oui /Non )

e Vérification de casier judiciaire requise: ( )

DESCRIPTION DU POSTE (Oui /Non )




EMPLOI DISPONIBLE

Titre de I'emploi:
Lieu de travail :
Heures par semaine :
Salaire horaire :
Intérét :

Autres intéréts :
Langage au travail :

Date de début :

DESCRIPTION COURTE
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