
 

 
 

 

Nom de la collectivité : 

Coordonnées de la personne à contacter :  

- Nom et Prénom : 
 

- Fonction : 
 

- Adresse de messagerie : 
 

- Téléphone : 

 

Souhaite participer au Job-Dating (le matin du 30 avril 2024) : 

□ Oui        □ Non 

 

Souhaite participer au forum de l’apprentissage (l’après-midi du 30 avril 2024) :  

□ Oui        □ Non 

 

Souhaite un accompagnement de la mission handicap pour le recrutement d’un apprenti en 
situation de handicap : 

□ Oui        □ Non 

 

Sur quels métiers portent vos besoins de recrutement en contrat d’apprentissage ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FORUM DE L’APPRENTISSAGE 2024 

Le 30 avril 2024  

Formulaire à retourner par courriel à mission-handicap@cdg77.fr 


