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Fiche d’annonce. 
Technique du bâtiment 

 
 
N° AVS .....................................................................................  No entreprise ..................................................................................................  
 
Nom ..........................................................................................  Nom entreprise .............................................................................................  
 
Prénom ...................................................................................  Date d’entrée ..................................................................................................  
 
Date de naissance ..........................................................  Date de sortie .................................................................................................  
 
Nationalité ............................................................................  Taux d’activité ................................................................................................  
 
Etat civil ..................................................................................  Salaire de base horaire .......................................................................   
 
Rue .............................................................................................   constant ...................................................................  
 
NPA-Localité ......................................................................  mensuel ...................................................................  
 
No de tél. ...............................................................................  Diplôme   CFC – Date d’obtention ...........................................  
 
Email .........................................................................................    AFP – Date d’obtention ...........................................  

 
Permis de séjour ..............................................................   Sans formation – Année d’expérience .........  
 
IBAN ..........................................................................................   Hors CCT (uniquement pour une  
   personne non soumise à CCT) 
 
Code professionnel : 
 

 PA Personnel administratif  CM Chef monteur et monteur A 
 

 PT  Patron/Chef d’entreprise/Associé  COV Couvreur  
 

 PT  Personnel technique   FE Ferblantier 
 (cadres techniques, maîtrisés, dessinateurs) 
 

 PTF Personnel technique en formation  FI Ferblantier-installateur sanitaire 
 

 PAP Pré-apprenti  IC Installateur en chauffage 
 

 AP Apprenti  IS Installateur sanitaire 
 

 ET Etudiant  MA Manoeuvre 
 

 ST Stagiaire  TQ Travailleur qualifié 
 

 FM Femme de ménage 
 

Veuillez transmettre vos annonces travailleur via myBM Portal. Les entreprises non inscrites 
sont invitées à s’y enregistrer. Aucun envoi papier ne doit être effectué en parallèle. 

 
 

 
 
Lieu et date ........................................................  Timbre et signature de l’employeur ......................................................  
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