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Formulaire de soumission d’une offre d’emploi

FORMULAIRE “OFFRE D’EMPLOI”
Merci de remplir le formulaire ci-dessous afin que votre offre puisse être étudiée et validée par le comité éditorial du site de la SFAP.

Remplissez les champs grisés et cochez les cases appropriées. Pour cocher les cases, cliquez dessus.
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	Nom de la structure
	     

	
	Rue
	Bâtiment

	
	     
	     

	
	Ville
	Département
	Code postal

	
	     
	     
	     

	
	Tél. : 
	Email

	
	     
	     

	Brève description de la structure 
(3 lignes maximum)
	     

	
	     

	
	     



	Nom du contact :
	     

	Fonction :
	     

	Coordonnées
	Tél. : 
	Email

	
	     
	     



	Réception des candidatures 
	 FORMCHECKBOX 
 par courrier
	 FORMCHECKBOX 
 par email

	Documents à fournir
	 FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae
	 FORMCHECKBOX 
 Lettre de Motivations
	Autres :       



	Intitulé du poste
	     

	Type de structure
	 FORMCHECKBOX 
 USP
	 FORMCHECKBOX 
 EMSP
	 FORMCHECKBOX 
 Réseau

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lits identifies SP
	 FORMCHECKBOX 
 Associations de bénévoles
	Autres :       

	Lieu d’emploi (ville uniquement)
	     
	Nombre de poste
	     

	Exigences et/ou profil du candidat (3 lignes ou 3 items maximum)

	     

	     

	     

	Diplômes et/ou expériences requis  (3 lignes ou 3 items maximum)

	     

	Horaire
	 FORMCHECKBOX 
 Temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel
	 FORMCHECKBOX 
 Mi-temps
	Autres :       

	Durée
	 FORMCHECKBOX 
 CDI
	 FORMCHECKBOX 
 CDD
	Autres :       


Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire, vous pouvez maintenant nous le transmettre par email à secretariat-communication@sfap.org
Coordonnées de la personne à contacter





Coordonnées de la structure





Préférences de réception des candidatures





Informations relatives à l’offre d’emploi
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