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Prénom

Nom

Date de naissance

Adresse

Commune

Téléphone

Mail

Dossier regu le / /
Fiche d'identité : Employeur
Quand ai-je besoin d’'un coup de main ?
Matin Aprés-midi Soirée

Vacances

Hors-Vacances

Vacances

Hors-Vacances

Vacances

Hors-Vacances

Semaine

Mercredi

Week-end

Remarque

Qu’est-ce que je recherche ?

Pourquoi souhaitez-vous faire appel au dispositif “jeunes O boulot” ?

Quelle est ta demande, le job que tu proposes ?

As-tu des informations spécifiques a transmettre au jeune avant son embauche ?

Contactez-nous 02 98 93 18 77 coordinationclaj@gmail.com
07 57 46 27 85 claj.evs@gmail.com




