Bureau égalité et diversité

unlne. Faubourg de I'Hépital 106
2000 Neuchdatel
Université de Neuchétel Egalite.diversite@unine.ch

RESEAU « BABYSITAIRE » : FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Coordonnées et informations
NOM prénom

Date de naissance

Numéro téléphone portable
Adresse mail

Adresse domicile

Faculté, institut

Langue(s) parlée(s)

Attestation en annexe Croix-Rouge

autre

Expérience de baby-sitting
ou similaire

Salaire et déplacement
Salaire souhaité

Zone géographique possible

Remarque(s) éventuelle(s)

Lieu, date

Signature

Annexe : copie de I'attestation de la formation de baby-sitting de la Croix-Rouge (ou autre)

A retourner au Bureau égalité et diversité par mail : egalite.diversite@unine.ch

29.01.2024
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