INTENTION EMBAUCHE : CANDIDAT REPERE en C.U.I.   C.A.E

Document retourné par FAX ou par email le :……………..
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pole emploi



POLE EMPLOI TARBES BRIAND    Fax : 05 62 34 81 81  Mail : ale.tarbesbriand@pole-emploi.fr        

POLE EMPLOI LANNEMEZAN         Fax : 05 62 40 72 09  Mail : ale.lannemezan@pole-emploi.fr 

POLE EMPLOI LOURDES                Fax : 05 62 46 12 31  Mail : ale.lourdes@pole-emploi.fr 

POLE EMPLOI BAGNERES             Fax : 05 62 95 46 26  Mail : hautadour.65003@pole-emploi.fr 

ENTREPRISE

Nom de l’établissement ou établissement mutualisateur pour le 1er degré : 


Adresse : 


Personne à joindre : 

Tel : 
 Fax : 


Email : 


Si centre mutualisateur nom de l’école : 

EMPLOI OFFERT                                                            n° d’offre obligatoire : 
Intitulé du métier / poste : 
 
 

CONTRAT PROPOSE – cadre réservé à l’employeur
CDD de 8 mois   Vous ne pouvez pas proposer une autre durée de contrat de travail. 
Date de début de contrat (prévisionnelle) : 


Salaire en Euros BRUT :
 € 

CANDIDAT REPERE

Nom usuel :

Nom patronymique :                                                        Prénom : 


N° identifiant   pôle emploi : (obligatoire) :

Niveau de formation :

Adresse :


Téléphone : 
Date de naissance :


N° de sécurité sociale :
PROJET DU CANDIDAT (poste recherché, démarches à entreprendre) : 

Actions proposées par l’établissement (adaptation au poste, appui à la recherche d’emploi, formation interne, externe : 
Nom du tuteur : 
_________________________________________________________________________________Cadre réservé à pôle emploi
□ Accord                      Durée de contrat accordée :               Taux de prise en charge :
         

Nb de mois d’inscription :

□ Refus                                  Motif du refus :

Nom du référent pôle emploi qui suivra le parcours : 

Date, nom et qualité du signataire                                                                 Cachet et signature 
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