	


	

DUODAY 2021
Formulaire de l’offre DuoDay à transmettre pré rempli à l’attention de la délégation régionale

Haut du formulaire
Poste proposé *
Description du posteNombre de caractères : 0 / 1000
Service                                             
Métier                                             
Nom du parrain
Prénom du parrain
Nom de l'agence [image: Aide contextuelle]
Horaires de travail
Exigences particulières [image: Aide contextuelle]Nombre de caractères : 0 / 500
Accès PMRNonOui
PrésentielPrésentielVidéo
Pièce jointe (Ex: Plan d'accès, etc.)
[bookmark: _GoBack]
SECTEUR GÉOGRAPHIQUE
Adresse
Code postal ou Ville *
STAGIAIRE
Stagiaire en situation de handicap déjà identifiée ? *NonOui
Si oui, est-il accompagné par une structure[image: Aide contextuelle] *NonOui
Bas du formulaire
AIDE

Europe
 
'équipe
 
Contact



 
Mentions légales
 
Accessibilité : non conforme
 
Kit Com 2021Parcours
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