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Code professionnel :

[ ]PA Personnel administratif

[1PT Patron/Chef d'entreprise/Associé

[]AU
[]cc

[1PT Personnel technique []cs
(cadres techniques, maitrisés, dessinateurs)
[] PAP Pré-apprenti []EM
L1AP Apprenti L]1EX
LJET Etudiant L1IE
[ ]ST Stagiaire LIMA
[ 1FM Femme de ménage LIMT
[ ]IB Informaticien du batiment CFC [ ]ME
[ ]PN Planificateur CFC [ 1AM
T1a

personne non soumise a CCT)

Automaticien CFC
Electricien chef de chantier

Electricien chef de projet en inst. et sécurité

Electricien de montage CFC

Expert en inst. et sécurité électrique diplomé
Installateur-Electricien CFC

Manoeuvre

Monteur automaticien CFC

Monteur électricien

Monteur sans CFC

Travailleur qualifie

Veuillez transmettre vos annonces travailleur via myBM Portal. Les entreprises non inscrites
sont invitées a s'y enregistrer. Aucun envoi papier ne doit étre effectué en paralléle.

Lieuet date....ceciecen,

Bureau des Métiers

Rue de la Dixence 20
1950 Sion
027 327 5111

Timbre et signature de 'employeur ...

Walliser Handwerkerverband

Brlckenweg 12
3930 Visp
027 946 43 05

info@bmvs.ch
bmvs.ch
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