Date : Quel poste recherchez-vous ?

Quelle est votre mobilité géographique ? km A/R autour du domicile ou temps de trajet A/R :

A quelle date seriez-vous disponible ?

Quelles sont vos prétentions salariales ?

Etes-vous titulaire du permis de conduire? ] Qui ] Non

Quelle est votre situation actuelle ? [] Demandeur/demandeuse d'emploi  [] Salarié(e) en poste
[] Autre:

Sisalarié(e), votre fonction actuelle: ... .

Recherchez-vous un poste a temps plein? ] Oui [ Non

Sinon, combien d’heures par semaine :

Etes-vous favorable au temps partagé?  [] Oui [ Non

Si oui, dans combien d'entreprises souhaitez-vous de travailler :
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Choisissez cing mots qui vous semblent le plus vous correspondre :

[] Adaptation
[ Ambition
[] Analyse

[] Anticipation
[] Autonomie

[ Challenge

[] Confiance en soi

[] Conscience professionnelle

[] Contact

[ Créativité

[ Curiosité

[1 Diplomatie

[ Discrétion

1 Dynamisme

[] Ecoute

[] Indépendance
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Nous voulons en savoir plus !

Votre motivation

Expliquez-nous votre intérét pour un poste a temps partagé :

[] Initiative

] Optimisme

[ Organisation

L1 Ouverture d'esprit
[ Patience

L] Persévérance

[ Polyvalence

] Risques

] Self-control

[ Tenacité
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