
 

 
 
 

Afin de valider votre candidature à l’accueil d’un apprenti et d’organiser efficacement notre 
partenariat, nous vous remercions de bien vouloir compléter ce questionnaire. 

 
 
1 / Envisagez-vous de recruter un apprenti ?  
 

oui    non   
 

 
2 / Quel type de candidat souhaitez-vous recruter ? 
 

 Vendeur en Electrodomestique et Multimédia (VEM)           Nombre :  _____ 
 Conseiller Services en Electrodomestique et Multimédia (CSEM)          Nombre :  _____ 
 Technicien Services en Electrodomestique (TSED)            Nombre :  _____ 
 Technicien Services en Multimédia (TSM)              Nombre :  _____ 
 Technicien Services en Electronique Grand Public (TSEGP)          Nombre :  _____ 

 
3 / Avez-vous un candidat à proposer ? 
 

oui    non   
 
Si oui, merci d’indiquer ci-dessous ses coordonnées : 
Nom, prénom : ...............................................................................................................................................  
Adresse : .........................................................................................................................................................  
Code postal : ……………………………..        Ville : ……………………………………………………..… 
Téléphone : …………………………….... 
 

 
4 / Dans le cas où vous n’avez pas encore pris de décision, de quel complément d’information auriez-vous 
besoin ? 
 

  Les conditions du contrat d’alternance           
  Les  détails de la formation              
  Les modalités du recrutement              
  Autres, précisez : ……………………………… 

 
6 / Commentaires personnels éventuels : 
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MERCI DE RETOURNER CE QUESTIONNAIRE PAR FAX AU 01 47 30 74 31 
 

VOTRE CONTACT : Chantal LEBERNADY 01 47 30 74 30 – c.lebernady@ducretet.net 

QUESTIONNAIRE 

Entreprise : ……..…………………………………..   Cachet de l’entreprise : 
 
Nom du Responsable : …………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………. 
 
Email : ……………………………………………….. 
 


