
Partenariat ANT- Etablissements adhérents à la FHP IF

Fiche de renseignement
Votre établissement :

Nom : 

Activité :

Localisation : 

Personne référente sur ce dossier :
Nom - prénom :

Fonction :

Téléphone :

Adresse Mail :

Etes-vous intéressé par le recrutement de travailleurs d’outre-mer formés en métropole ?
Oui 
(
Non 
(
Pour quelles fonctions paramédicales ?

Etes-vous intéressé pour vous engager dans une démarche de professionnalisation (partenariat en cours de formation) ?

Oui
(
Non
(
Pour quelles fonctions paramédicales ?

	NB :
LA FHP IF s’engage à transmettre cette fiche de renseignement à l’ANT.

Si vos besoins sont concordants, l’ANT se mettra en contact avec la personne référente de votre établissement pour lui communiquer les coordonnées des éventuels candidats.

Vous pourrez alors réaliser vos opérations de recrutements habituels.



Document à transmettre dans les meilleurs délais à : 

fhp.idf@wanadoo.fr 

ou par fax : 01.53.10.28.01

