
Annexe 1

Titre du poste  : __________________________________ Date : ________________

Entreprise : ___________________________________________________

Responsable de l’embauche : _______________________ Titre : ___________________________

Date limite pour les candidatures : _____________________

Adresse : ______________________________ Ville : __________________________

Province : ___________________ Code postal : _______-_______

Téléphone : ________________________   Cellualire : ___________________________

Télécopieur : _________________________  Courriel : ___________________________

Nombre d’heures possibles : ______/semaine

Date du début de l’emploi : _______________   Date de fin de l’emploi : ________________

Salaire : __________

Descriptions des tâches et conditions de travail

-

-

-

-

-

Exigences et qualifications 

-

-

-

A retourner par courriel à
coconnor@roseph.ca

Soumission des cantidatures :   Courriel   En personne   Par téléphone   Autre : ____________

Besoin d’assistance dans la pré-sélection des candidats :   OUI    NON

AA/MM/JJ

AA/MM/JJ AA/MM/JJ

AA/MM/JJ
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