e

NOM DE L'ENTREPRISE :

TRAVAILLEURS ETRANGERS TEMPORAIRES

FICHE INFORMATION

ADRESSE :

TYPE D’EMPLOI:

FORMATION REQUISE :

SECTEUR :

EXPERIENCES RELIEES A L'EMPLOI:

SALAIRE OFFERT :

NOMBRE D’HEURES PAR SEMAINE :

DUREE DE L’EMPLOI :

DATE D’ENTREE EN FONCTION:

REGION :

NOMBRE D’EMPLOYES DEMANDES :

LANGUEES DEMANDEES :

LIEU DE TRAVAIL PRINCIPAL :

CONTACT

PRENOM ET NOM:

COURRIEL :

TELEPHONE :

10120 AVENUE D’AUTEUIL (514) 387-4477 /(514)387-7733
info@migrantmontreal.org/ directeur@migrantmontreal.org




