
Présentation candidat – Délégation des employeurs 

 

NOM :  …………………………………………………………………………………………… 

Prénom :  …………………………………………………………………………………………… 

Êtes-vous lié(e) à une/des institution(s) :  oui  non 

Laquelle/Lesquelles : 
………………………………………………………………………………………………………. 

L’institution est-elle membre de l’AVOP :   oui  non 

Êtes-vous membre de :  la direction  l’organe suprême (Conseil de fondation par 
exemple) 

Expérience professionnelle dans le travail social 

 

 

 

 

Expérience dans la prévoyance professionnelle 

 

 

 

 

Autre expérience que vous jugez utile 

 

 

 

 

Informations d’ordre privé que vous souhaitez donner (par exemple l’âge, l’état-civil, les 
enfants, le lieu d’origine ou d’habitation, etc…) 

 

 

 

 

Motivation 
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