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	Nom de lentreprise: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Nom du répondant: 
	Titre: 
	Téléphone: 
	Poste: 
	Courriel: 
	Nom du superviseur: 
	Titre_2: 
	Téléphone_2: 
	Poste_2: 
	Courriel_2: 
	Titre du poste: 
	Nombre de stagiaires requis: 
	Taux horaire: 
	Indiquez ladresse courriel à utiliser pour acheminer les CV: 
	Nom de lexpéditeur: 
	Date: 
	à: 
	de: 
	description: 
	Lieu Stage: 
	Jour: Off
	Soir: Off
	Nuit: Off
	Rotation: Off
	Choix1: Off
	Choix2: Off
	Choix3: Off
	Choix4: Off


