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DÉCLARATION DE POSTE D'APPRENTISSAGE
1. Saisie
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Coordonnées de l'employeur
Nom et coordonnées de la personne en charge du suivi de l'offre déposée
Description du poste
Niveau
Profession d’apprentissage
Spécialisation correspondante
Appr.
Initial
Appr.
Adulte
Nbr. de
postes
Contact employeur – candidat
à
h à l'adresse suivante :
Le candidat est invité à envoyer sa candidature et son CV à la personne en charge du suivi de l’offre indiquée en
première page par :
Langues souhaitées pour le poste
Candidat de votre choix
Avis important
Votre offre sera valable jusqu'au 1 novembre de l'année en cours.
Si vous souhaitez prolonger cette offre ou si le poste n’est plus à pourvoir, merci de nous informer via e-mail
(op@adem.etat.lu) ou de contacter nos conseillers en orientation professionnelle au numéro 247-85387 / 85480.
2. Informations relatives au traitement des données à caractère personnel
L'ADEM utilise les données personnelles collectées dans ce formulaire pour organiser le placement en apprentissage des jeunes et des adultes, pour vous conseiller dans vos recrutements et pour surveiller l'évolution du marché de l'emploi. Ce traitement est fondé sur nos missions d'intérêt public définies au livre VI du Code du Travail. 
Ces données seront conservées pendant la période nécessaire à l'accomplissement des finalités susmentionnées, conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (RGPD) et à la législation nationale en la matière. Vous trouverez de plus amples informations, ainsi que les données de contact du délégué à la protection des données (DPO), pour faire valoir vos droits, conférés par le RGPD, sur le site http://adem.public.lu/fr/support/protection-des-donnees/index.html
3. Signature de l'employeur
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
(signature seulement si le formulaire est envoyé par voie postale)
4. Envoi
Envoi des documents par e-mail à : 
op@adem.etat.lu
Ou par voie postale à :
         ADEM         Orientation Professionnelle
         BP 19
         L-2010   Luxembourg
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