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La PNWW est a la recherche

de talents parmi ses membres.
AVIS Aux Nous cherchons :

e Des entrepreneurs;
ENTREPREN EURS e Des travailleurs autonomes;

e Des travailleurs de métiers
Opportunités d’emplois spécialisés et semi-spécialisés.
et opportunités
de contrats

Afin que I'on vous fasse parvenir en priorité les opportunités d’emplois ou
de contrats, remplissez le formulaire suivant et faites-le parvenir a I'attention de :

Mme Sandra Tremblay

Premiére Nation Wolastoqiyik Wahsipekuk
217, rue de la greve

Cacouna (Québec)

GOL 1GO

Ou par courriel a:
dev.economique@malecites.ca
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ENTREPRENEURS ET TRAVAILLEURS AUTONOMES

Nom et prénom :
Je suis membre : Statué || Citoyen | | Associé ||

Numéro de membre :

Nom de I'entreprise ou du bureau d'affaires :

Adresse d’affaires :

Site Web de l'entreprise :

Page Facebook de I'entreprise :

Adresse du domicile :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone : Numéro de cellulaire :

J'autorise la PNWW a diffuser les coordonnées de mon Oui I:l N I:l
entreprise dans différents bottins d’entreprises autochtones. ul on

SECTION METIERS (spécialisés et semi-spécialisés)

Nom et prénom :
Je suis membre : Statué I:l Citoyen I:l Associé I:l

Numéro de membre :

Métier spécialisé ou semi-spécialisé :

Informations CCQ (si approprié) :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone : Numeéro de cellulaire :

SECTION POUR TOUS ET SIGNATURE

Informations supplémentaires ou commentaires s'il y a lieu :

Signature : Date :
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