
OFFRE D’EMPLOI Réf ___________

q ESRA   (réalisation, image, montage, production) q ISTS (son)            q  SUP’INFOGRAPH (3D)

IDENTIFICATION   DE   VOTRE   ENTREPRISE

Société ____________________________________________________________________
Activité ____________________________________________________________________
Adresse ____________________________________________________________________
Code postal ______________________ Ville _______________________________________
Téléphone __________________   Fax __________________  E-mail____________________
Nom et prénom du responsable à contacter ____________________________________________
Sa fonction ____________________________________________________________________

DESCRIPTION DU POSTE

Intitulé du poste : __________________________________________________________________

Les missions :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Profil du candidat : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

MODALITES

Lieu du poste: _______________________________________________________________
Poste à pourvoir le : _______________________________________________________________
Type de contrat : _______________________________________________________________
Rémunération : _______________________________________________________________

Voulez vous recevoir     o la liste des coordonnées des personnes susceptibles d’être intéressées
o des CV
o des appels téléphoniques

Merci de compléter et de retourner cette offre à l'attention du Service des Stages de votre choix
Groupe ESRA PARIS 15ème - Fax : 01 44 25 25 14 - Groupe ESRA Côte d'Azur - Fax : 04 92 00 00 93

ESRA Bretagne - Fax : 02 99 36 26 40  - stages@esra.edu – Site : www.esra.edu


