
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

OFFRES D’EMPLOI  

 

Nom de la structure: _________________________________________________________  

Nom du contact :  ___________________________________________________________  

Téléphone  :  _______________________________________________________________  

Email : ____________________________________________________________________  

Fax : _____________________________________________________________________   
 

 

Jours 

d’interventions 

Horaires 

d’interventions 

Activité à 

encadrer 

Date de 

début 

Date de 

fin 

Public à encadrer 

Lundi      

Mardi      

Mercredi      

Jeudi      

Vendredi      

Samedi      

Dimanche      

Type de contrat (CDD/CDI….) : _________________________________________________ 

Diplôme recherché : __________________________________________________________ 

Salaire éventuel : ____________________________________________________________ 

Lieu de l’activité : ____________________________________________________________ 

Nombre d’éducateurs recherchés : ______________________________________________ 

Vacances scolaires :                          OUI                    NON 

Si oui, précisez : _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 Informations supplémentaires : _________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
         Date et Signature du Responsable 


