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	Bulletin de commande 
pour une mission intérimaire

	
	Commande N° :      
Date :      
(à rappeler sur toutes les factures)


	Département : 
	


Centre de responsabilité :      

	Service :      
	Adresse :      

	Subdivision :      





PROFIL DEMANDE (A REMPLIR PAR LE SERVICE DEMANDEUR)

	Fonction :      



Code fonction-type No :      



Motif de la demande (maladie, accident, autre) :      





	Durée de la mission :      
du :      



au :      



soit      


 jours ouvrables

Horaire :
 FORMCHECKBOX 

régulier
 FORMCHECKBOX 

irrégulier

 FORMCHECKBOX 

Taux d'activité :      

si temps partiel :
 FORMCHECKBOX 

matin
 FORMCHECKBOX 

après-midi

Lieu de travail :      



Sexe :
 FORMCHECKBOX 

M
 FORMCHECKBOX 

F

 FORMCHECKBOX 

si diplôme (CFC, etc) indispensable, 
indiquer lequel :      



 FORMCHECKBOX 

tranche d'âge souhaitée       
Activité :
 FORMCHECKBOX 

autonome
 FORMCHECKBOX 

en équipe

 FORMCHECKBOX 

expérience indispensable :
 FORMCHECKBOX 

dactylographie
     
 FORMCHECKBOX 

sténographie
     
 FORMCHECKBOX 

dictaphone
     
 FORMCHECKBOX 

téléphone
     
 FORMCHECKBOX 

fax
     
 FORMCHECKBOX 

réception
     
	 FORMCHECKBOX 

contact avec le public

 FORMCHECKBOX 

traitement de texte (lequel) :      
 FORMCHECKBOX 

langue(s) étrangère(s) parlée(s)       
 FORMCHECKBOX 

ou écrite(s)       
 FORMCHECKBOX 

permis de conduire : catégorie
     
 FORMCHECKBOX 

charges à soulever

 FORMCHECKBOX 

travaux spéciaux ou pénibles :      

lesquels :      



 FORMCHECKBOX 

remarques :
     



Date et signature du-de la chef-cheffe de service

     
Date et signature du Dépt 
     



Payable sur rubrique budgétaire N° :      





Marquer d'une croix la case qui convient

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DES RESSOURCES HUMAINES
	AGENCE DE TRAVAIL TEMPORAIRE :

Nom de l'intérimaire :      



Prénom :      



Nom de jeune fille :      



Adresse complète :      



Date de naissance :      



Origine :      





	Tarif :      



Début de la mission :      



Fin :      



Commande téléphonique du :      




	Date :      



Signature du responsable des ressources humaines




