Assurance-chémage:
Mesure de lutte contre le chdbmage des jeunes

Formulaire a l'intention des entreprises:
Annonce d'une place de stage vacante

Priére de remplir un formulaire par place de stage.

Place de stage
comme

Description de
I'activité

Place libre du | au

Profil du
stagiaire

Connaissances
linguistiques

Remarques

Entreprise

Personne de
contact

Téléphone \

Lieu et date Signature

Destinataire: I'ORP compétent



