P\
TRAVELERS )

QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE POUR
AGENCE DE PLACEMENT

@)
(2)
3)

(4)

(%)

(6)

Nom de la firme :

Site internet :

Quel pourcentage de vos revenus sont générés a partir de :

(@) placement permanent : % nombre par année :

(b) placement temporaire : % nombre par année :

En ce qui a trait aux placements temporaire, les individus placés sont :

(@ entrepreneur indépendant : %

(b) vos employés : %

En ce qui a trait aux placements permanents, comment sont répartis les postes suivants :

€)) administration ou bureautique %
(b) cadres %
(©) ouvriers (décrivez) %
(d) personnels infirmiers %
services a domicile %
(e) professionnels — quel type %
® autres (décrivez) :
%
100%
En ce qui a trait aux placements temporaires, comment sont répartis les postes suivants :
€)) administration ou bureautique %
(b) cadres %
(©) ouvriers (décrivez) %
(d) personnels infirmiers %
services a domicile %
(e) professionnels — quel type %
® autres (décrivez) :
%
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100%

IMPORTANT : Assurez-vous qu’une copie de ce qui suit soit annexée :
- vos contrats avec les individus que vous placez (si la version pour temporaires et les
permanents different, veuillez nous faire parvenir les deux);
- VOS contrats avec vos clients.

Ce questionnaire supplémentaire est annexé et fait partie intégrante de la proposition

Signature

Titre

Date

Print Form

Reset Form
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