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Demande à la maison des langues

recherche enseignant  en immersion
ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT :
Rue ………….…………………………………………………………………… N°…………..





Code postal : ………………
Commune : ……………………………………….

DIRECTION : Mme/M. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone : ………………………………………..
GSM : …………………………………………………………………………………..
Fax : ………………………………………………..
Courriel : ……………………………………………………………………………..
PROFIL DE L’ENSEIGNANT RECHERCHE :

	LANGUE(S).

Anglais
 FORMCHECKBOX 



Néerlandais
 FORMCHECKBOX 



Allemand
 FORMCHECKBOX 


	NIVEAU

Maternelle : 
 FORMCHECKBOX 


Primaire P…………….
 FORMCHECKBOX 

Secondaire
Degré 1
 FORMCHECKBOX 

Degré 2
 FORMCHECKBOX 
 
Degré 3 
 FORMCHECKBOX 


	SPECIALITES/BRANCHES
…………………………………………..




………………………………………

…………………………………………..




………………………………………
…………………………………………..




………………………………………



	TITRES REQUIS

	BACHELIER
 FORMCHECKBOX 
 
Veuillez préciser : ………………………………………………..
MASTER
 FORMCHECKBOX 
 
Veuillez préciser : …………………………………………………

CAP
 FORMCHECKBOX 
 
Veuillez préciser : ………………………………………………..
AUTRES
 FORMCHECKBOX 
 
Veuillez préciser : ………………………………………………


	DUREE :

du   ……/……/…………….
au   ……/……/…………….

	NOMBRE DE PERIODE/SEMAINE :…………périodes

HORAIRE :
Lundi :

de            à         



Mardi :
de            à         



Mercredi :
de            à         



Jeudi : 
de            à         



Vendredi :
de            à         




LIEU DE TRAVAIL :

	ADRESSE DE L’IMPLANTATION D’ENSEIGNEMENT
Nom de l’implantation : …………………………………………………………………………………………………………
Rue : ……………………………………………………………………………………………………….. N°……………………….

Code postal : ……………………… Commune : …………………………………………………..……………………….




	www.maisondeslangues.be 
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	Tél : 04-237.23.50
Fax : 04-250.20.82
 maisondeslangues@provincedeliege.be




