
Commentaire : 

Port/secteur : 
Type de pêche : 
Période :

Fonction recherchée : 
Navire : 

certificat médical à jour exigé

Diplômes requis : CMP  +  ___________________________________

Expérience requise : oui / non

OFFRE D’EMPLOI PÊCHE

j’accepte que cette fiche contenant mes données personnelles
soit affichée dans les antennes du CRPMEM de Normandie.

Contact

Fait le __/__/__ à __________________
Signature 

Nom/prénom : Statut :




