Vous parrainez :

O un candidat O Une entreprise
Vous : Votre filleul :
VOEre NOM & e Nom - Prénom ou
VOLre Prén0m & .o Raison Sociale : ............
AENCE | i Agence @ ....ooceeveeeeeenn.
A remplir par votre agence -------------------------oo-oo-oooooooooo-
Nombre d’heures effectUées : .....covvvvviviiiiiiiii s

[ Période d’essai CDI/CDD validée.

Date : Signature et tampon de I'agence :

Ce chéque spécimen constitue une demande de chéque-cadeau a remettre a votre agence

KELLY

Chaque emploi nous engage.




