Présentation candidat — Délégation des assurés
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Dans quelle(s) institution(s) affiliée(s) a previva étes-vous salarié(e) ?

Quelle St VOIIE fONCHION 2 ... e

Dans quelle catégorie professionnelle travaillez-vous ?
[Isecteur social

[Isecteur pédagogique et thérapeutique

[] secteur administratif, hotelier et logistique

Etes-vous membre d’Avenir Social ? () oui(Qnon

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 I'age, I'état-civil, les
enfants, le lieu d’origine ou d’habitation, etc...)

Motivation
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