SUPPLEMENT D’AGENCE DE PLACEMENT & , ,
RECRUTEMENT DE CADRES SWG
faisant partie de la demande de responsabilité professionnelle S PEC |A|—|TES

swgspecialty.com - soumissions @swgspecialty.com - +1 888-302-9215 - Fax: 905-428-3977 Une société SWG

Nom du Proposant:

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la derniére période d'exercice financier précédent attribuable aux
types de placements suivants:

Cadres/Dirigeants L1 1 |
Pou rcentage
Médecins/Infirmiéres L1 1 1
Pourcentage
Ingénieurs/Architectes
Pourcentage
Professionnels agréés** LL 1 1
Pourcentage
Clérical/Bureau L1 1 | oA
Pourcen[age TOTAL deVI’aIt etl’e 100%
Industriel léger L1 11
Pou rcentage
Operateurs de machines L1 1 |
Pourcentage
Conducteurs de camions - grand routier
Pourcentage
Conducteurs de camions - courte distance L1 1 |
Pourcentage
Techniciens de recherche/de laboratoire L1 1 |
Pourcentage
Ouvriers**
Pou rcentage
Autre L1 1 1 1 1004
Décrire Pourcentage

** S’il vous plait décrire:

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la derniere période d'exercice financier précédent attribuable aux
suivants:

Placement permanant L1 1 1
Pourcentage A
TOTAL devrait étre 100%
Placement temporaire L1 1 |
Pourcentage
Est-ce que plus de 50% de vos total facturations brutes pour une année quelconque, dérivé d’un seul [0 oii [ Non

client ou contrat?
Si oui, s’il vous plait fournir:

I I (N (N NN AN N NN NN N (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N (RN B S
Nom du client

I N [N (N NN AN N N NN NN (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN AN N NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR N B
Services rendus

AT T T T NS Y Y N (N (N (N (Y Y [N Y Y N Y N N M A A M I A N A N NN Y NN N N N N |
Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?
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Fournissez-vous les vérifications des antécédents appropriées de tous les personnels ] ou [J Non
potentiels avant le placement?

Payez-vous le salaire des placements temporaires? [] oui [ Non

Si oui, étes-vous tenu de payer les prestations ainsi que I'indemnisation des accidentés du travail? |:| oui [ Non

I Y T N N N S N T T O S|
Si oui, s'il vous plait décrire

Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos
clients dans vos dossiers? ANS

I T T T T T Y N I T T T T Y (N (O
Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

DATE:
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