[image: ]





Formulaire de Candidature – Chargé/e de cours pour l’AVEAS
Formulaire à retourner avec CV à rh@aveas.ch

1. Informations Générales


Titre                        	 ☐ Madame 	☐ Monsieur 	

	Prénom 
	

	Nom de famille
	

	Code Postal / Ville 
	

	Date de naissance
	

	Adresse e-mail
	

	Tél. (portable)
	

	
	


[bookmark: _GoBack]

Par quel réseau avez-vous entendu parler de l’AVEAS en tant qu’employeur (ce qui vous a amené à postuler) ? Ne cochez qu’une seule option.

	☐ Réseau personnel (bouche à oreille) 
☐ Réseau social (Facebook, LinkedIn, etc.)
☐ Site web AVEAS
☐Séance d’information AVEAS
☐ Annonces spécifiques

	


	


1. Candidature

Candidature pour l’enseignement aux cours suivants :

☐ Généraliste en assurances sociales (Lausanne)
                      
☐ Spécialiste en assurances sociales – brevet 2 ans (Lausanne)

☐ Spécialiste en assurances sociales – brevet 1 an 
	☐ Site de Vevey                             ☐ Site de Lausanne

       











Candidature pour l’enseignement de la/des branche/s suivante/s (maximum 3 options) :

☐ Allocation perte de gain 
☐ Allocation familiale 
☐ Assurance accident 
☐ Assurance chômage 
☐ Assurance invalidité 
☐ Assurance maladie
☐ Assurance militaire 
☐ Assurance privée
☐ Assurance vieillesse et survivants
☐ Coordination des assurances sociales
☐ Droit 
☐ Droit du travail 
☐ LAVI (Loi fédérale sur l’aide aux victimes d’infractions)
☐ Méthodologie de travail
☐ Politique/sécurité sociale 
☐ Prestation complémentaire AVS-AI 
☐ Prévoyance professionnelle
☐ Procédure et LPGA
☐ Revenu d’insertion



1. Informations Complémentaires


Avez-vous déjà enseigné ? Merci de joindre un CV 		☐ Oui              ☐ Non

Si oui, détaillez :
	






Etes-vous disposé/e à enseigner en soirée ? 			☐ Oui              ☐ Non
Etes-vous disposé/e à enseigner le samedi matin ? 		☐ Oui              ☐ Non
Etes-vous familiarisé/e avec le e-Learning ?			☐ Oui              ☐ Non
Si non, êtes-vous disposé/e à suivre une formation continue ?	☐ Oui              ☐ Non



☐ Je certifie que les informations ci-dessus sont correctes
 
	Lieu, date et signature :
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