	Description des emplois directs impliqués dans le projet

	
	Intitulé du poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 CDI /  FORMCHECKBOX 
 CDD

	
	Principales missions :      

	
	Employeur :      

	
	Date de recrutement :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Salaire brut mensuel :       €

	
	Pourcentage du temps de travail sur le projet :     %

	
	Niveau de formation :  FORMCHECKBOX 
 1 /  FORMCHECKBOX 
 2 /  FORMCHECKBOX 
 3 /  FORMCHECKBOX 
 4 /  FORMCHECKBOX 
 5 /  FORMCHECKBOX 
 6

	
	Avez-vous sollicité une aide à l'emploi sur ce poste :  FORMCHECKBOX 
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 non. Précisez :      
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