
Fiche de 
mission

Informations générales sur l'entreprise

Nom de l'entreprise :

Adresse de l'entreprise :

SIRET :

Mission / Tâches :

Contact 1

Nom : Prénom :

Adresse-mail :

Téléphone : Portable :

Fonction :

Mission

Qualification/métier recherché :

Nombres d'intérimaires recherchés :

Durée de la mission :

Date de début : Date de fin de la mission :

Nombres d'heures par semaine :

Motif de la mission/recours* :
*ATA ou Remplacement ?

Adresse du lieu de la mission :

Contact 2

Nom : Prénom :

Adresse-mail :

Téléphone : Portable :

Fonction :

Secteur d'activité :

Présentation de l'entreprise :

Statut cadre : Oui Non



Environnement de travail

En équipe : oui non Télétravail : oui non

Autres :

Jours de travail : L M M J V S D

Jour / Nuit : Jour Nuit

Rémunération et avantages

Taux horaire Brut :

Prime de repas : oui non

Tickets restaurants : oui non

Indemnité transport : oui non

Si oui montant :

Autres :

Si oui montant :

Si oui montant :

Profil recherché

Formations :

Expérience professionnelle :

Logiciels :

Habilitations requises :

Permis requis :

Véhiculé : oui non
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partiel

Horaires de travail :



Informations complÌmentaires

Avez-vous déjà entrepris d'autres démarches : mission confiée à d'autres agences ? diffusion des 
annonces ?

Si oui depuis combien de temps cherchez-vous ?

Avez-vous déjà rencontré des candidats ?

Comment évaluerez-vous l'urgence de vos recrutements ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas urgent Très urgent

Autres remarques :
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Merci de renvoyer la fiche de mission à : 
contact@teepy-job.com

Entretien

Modalités à l'entretien :

Physique ou visio :    physique visio les deux

Nom / Prénom de la personne assurant l'entretien :
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