Se fl FICHE DE PRISE D°OFFRE D’EMPLOI

A TRANSMETTREALA CELLULE ENTREPRISES
Par e-mail :
Par courrier & « Sefi, BP 540, 98713 Papeete »
Ou & déposer au Sefi.

INFORMATIONS SUR LEMPLOYEUR

PATENTE: |__ | |1 1| I__| n° MATRICULE EMPLOYEUR (cPs):I_A 1O 115 1 5| OIQI/LI
NOM ouU RAIsoN sociaLe ;. ALnlon A, g?cd‘ Seelarcs. Pdﬂt\ﬂ.&@(\ LAY,
ENSEIGNE COMMERGUAILIE 5531508050508 5555705555503 T340 00010 4435 s W 9 T s s s S

FORME JURIDIQUE:

[ Personne Physique O SARL. OsN.C. OEURL. [0 Société Anonyme
Assaciation de loi 1901 [ Sociécé civile [ G.LE. [ Ecs. public Polynésie [ Ets. public d'Etac
[ Service Polynésie [ Service Etat [0 Administration communale L AULRE savmanivans s ssasisvssvisevaniie

NOMBRE DE SALARIE(S) : A

ADRESSE GEOGRAPH]QUE Q‘_i}(& Tutecnd. Tane.. L &\EE\ Qoo commune:. Kioe .
teL: Mo dadon vn\ug})fg)?% .............................. FAX. 2 eerveseesesessssessesssessessessassasesnssnes

E-MAIL:........ NRC. .. 5 V1o —— @.. Ldacohen. . {’& .......... SITEWEB : ULWii.. ua:,().pg’ .........................

BR:. SAAUA  BUREAUDISTR. 0.00C cope POSTAL : A8 T A.6....... cOMMUNE : (2N 0L

crer penTreprise : Mo £ T AP—— £28.50...... FONCTION: DICQAQAC.........

CARACTERISTIQUES DE L’OFFRE D’EMPLOI

METIER :........ G‘M\L\-MQDLM‘Q/LV eronaliom... X Ae.. Lo CommmnmcadNmn.....
DESCRIPTIE-DA - POSTE & .coouvcuimasmsmpysamm s s e as o s i ey s s v s s v s o 0 v s o SR S T
C“t@f\% ... /}\{t PUN IOV - T A }MP*{—P%}ﬁ. ........ cihock ...
e dea....anticlen. ok, ,?lw sbes..Aea.. WWM/@HR‘IW ...........

................... . .'} b i(nwa,c./eéﬂﬁmdmcn
SERVICE AFFECTE : CDWMM%«h~ ......... FONCTION DU SUPERIEUR : D\MH‘M .................................
NOMBRE DE POSTE(S) ‘/.L IL SAGIT ﬁ D'UNE CREATION DE POSTE [0 D'UN REMPLACEMENT
NOMBRE DE PERSONNE(S) A ENCADRER :.....! S .........
CONDITIONS PARTICULIERES : O Horaires décalés 0O Travail de nuit 0O Week-end O Astreintes

0O Port de charges lourdes [ Travail en hauteur O Sration debout prolongée

B AErE L ornmsanminaiins st st

O A compétences égales, priorité est donnée aux travailleurs reconnus handicapés (COTOREP)
LIEU DUTRAVAIL (nom de la commune) : "P;.‘Q,A—E .................... BELITINERANT  [ESUR PLACE
TYPE DE CONTRAT : O col Si mesure d'aide a I'emploi : [0 ACT O ACT Pro O ACT Prim 0O CTH

O CDD (durée :.....cceeeeveriiiinnnne Bt e T R ) Ocbic

S| STAGE D'INSERTION , type de stage : [ SIE [ STEP O sTH O cvD
DUREE DU TRAVAIL : ,E[TEMPS PLEIN [0 TEMPS PARTIEL (Précisez le nombre d’heures par mois @ ...........ovuuureeieiiiiinneeeennnnns )
SALAIRE (information interne au SEFI si vous le souhaitez [&] ) ..vovevvvvvvrvvnnennenninns XPF
AUTRES AVANTAGES (logement, naurriture, voiture etc.) O OUl EINON  Sioui,PréCiSez: ..ooeieeeiiiiiiiiiaeeriiieieieeiiiiieeeeeeenieenaneeeee
A POURVOIR A COMPTER DU :. 27 /.. 0%..../ 7,0457 O IMMEDIAT [0 URGENT
QUALIFICATION DU POSTE : [ sANS O MANCEUVRE 0 OUVRIER SPECIALISE [0 OUVRIER QUALIFIE

& EMPLOYE QUALIFIE O AGENT DE MAITRISE / TECHNICIEN O CADRE

Service de |'emploi de la formation et de |'insertion professionnelles
BP 540 - 98713 Papeete * Immeuble Papineau, rue Monseigneur Tepano Jaussen - Tél. : 40.46.12.56 Fax: 40.46.12.22



PROFIL DU CANDIDAT RECHERCHE

DIPLOME REQUIS DOMAINE DE FORMATION SPECIALITE / INTITULE NIVEAU
Exemple : CAP BTP Architecture Magon 5
LICENCE | TAF> Com COMM UM CATNOAS 2
DIPLOME EXIGE : r oul O NON [0 SOUHAITE
EXPERIENCE OBLIGATOIRE : oul 0 NON ESOUHAITEE Nombre d’années : /l .......... (mention obligatoire)
PERMIS DEMANDE(S) : LANGUE(S) DEMANDEE(S) : LOGICIEL(S) DEMANDE(S) :
!E[ Voiture (permis B) Maitrisée(s) Notions Maitrisé(s) Notions
O Poids lourds (permis C) O Tahitien X = Word O
O Transports en commun (permis D) A Frangais O & Excel O
O Super lourd (permis E) O Anglais &=, 4B Powerpoint O
[0 Semi-remorque (permis E) O Mandarin O O  Compmbilice O
X Permis moto : O Japonais O O SGBD |
O Espagnol O O prAo/icAODAC O
MOTORISE(E) & oul [0 NON O Allemand 0O
O Peut se faire déposer O Icalien O Autre(s) (précisez )
O CACES / ACCES Autre(s) (précisez ) R =
O Permis bateau (précisez ) : O oo O o e O
Profil @ aptitudes FEEREIERES & ... . ou. ittt ettt e e e e e et e et e et et e e e et e e et te e et be e et a et e e e aaeeen et

CONDITIONS DE CONTACT ET DE MISE EN RELATION

Transmettre candidature par : [ Télécopie au tvveveeeennninnieeeeeeinieenins

ﬂCoumer électronique
Ou: O Se présenter sur place

[J Prendre rendez-vous au (€8l ) i ....oevvvrerreeerernsinnierninnnessinn
Identité du destinataire : MK.C,L\A.&Q ...... R«LIALL .................... Fonction : ‘é \fe. 67‘{(_4(.«;,{.‘ ...........................
Piéce(s) 4 fournir : & cv CQ Lettre de motivation D AUFE(8) 4 caiinsams sunminmsinas susines buein vias e s aibss soisberesivvasswiins

¥ . \ ¥ Note : votre offre d'emploi sera diffusée pour une durée

O Envoyer des candidatures jusqu'au (précisez la date) :......c.uvvvveieeeeereeieeeiueeeeeeeennnn. maximale de 3 mois, sauf cas particulier.Vous devrez alors nous
O Envoyer ....ocvvvvveeennne candidature(s). contacter si vous désirez prolonger sa diffusion.

{8 Envoyer des candidatures jusqua avis contraire (merci de nous tenir informés de votre recrutement).

Contact pour le suivi dg cette offre : Nom : QEHA L_.:. .......................... Prénom : [\" LLL».;...() ...............
Téléphone : .. {}ch ADTO e E-mail : Su v utsp (, A S ————
Je soussigné(e) ........... .[\),.L_ A L;Lm.l-..c.«e_ ........ ,en ma qualité de .. TA e B R RS ;

certifie I'exactitude des renseignements fournis.

Faiti....%l%.ef. ..................................... le li(@g—[//é) .. Signature @, ..ooeiiiiiiianns

WWW.SEFI.PF
Apres ouverture d’un compte employeur sécurisé, déposez vos
offres d’emploi gratuitement et 24h/24.

Service de I'emploi de la formation et de Iinsertion professionnelles
BP 540 - 98713 Papeete * Immeuble Papineau, rue Monseigneur Tepano Jaussen - Tél. : 40.46.12.56 Fax: 40.46.12.22




