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4 allée Saint-Arnould
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0329313375

FORMULAIRE
DE CANDIDATURE

PROFESSIONNELS

Merci de retourner ce questionnaire doment rempli
AVANT LE 10 AVRIL 2023 a capoupascap@sicovad.fr

Pour plus de renseignements :
capoupascap@sicovad.fr ou 03.29.31.33.75

* Vous avez la volonté de mettre en place des solutions durables
et locales au sein de voire lieu de travail ?

* Vous trouvez que les poubelles débordent et vous avez décidé
d’optimiser le tri ?

* Vous souhaitez installer un site de compostage collectif ?

Que vous soyez responsable, élu(e) ou agent/employé(e) de votre
entreprise, collectivité ou structure, soyez « CAP » et relevez le défi !

Ce questionnaire est essentiel & votre inscription, il permettra d'en
savoir plus sur vos attentes par rapport a la gestion des déchets au
sein de votre lieu de travail et de déceler les points sur lesquelles
nous pourrons vous aider, grice a un coaching personnalisé.

Les réponses sont bien sOr confidentielles et seront uniquement
utilisées pour le défi « CAP ou pas CAP ».

Nom de la structure

Adresse .

Code Postal

Commune

Personne référente CAP

Nom et prénom

Fonction

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse mail




A quel moment pouvons-nous vous contacter
par téléphone ? (Plusieurs choix possibles)

[JEntre ?h et 12h
[JEntre12h et 14h
[1Entre 14h et 17h
[CJAprés 17h

Quand étes-vous davantage disponible pour
participer a des rencontres et ateliers ?
(Merci d'indiquer jour(s) et franche(s) horaires)

Rencontrez-vous des difficultés au sein de
votre lieu de travail pour trier vos déchets ?

[JNon
[]Oui - Lesquelles 2

Faites-vous attention a la quantité de déchets
qui est produite dans votire entreprise ou
service ?

[JNon
[] Oui - De quelle maniére 2

Pouvez-vous exprimer en quelques mots vos
motivations et attentes pour ce défi ?

Que souhaiteriez-vous mettre en place dans
votre structure pour réduire les déchets ?

Nous vous remercions pour votre candidature et pour I'intérét que vous portez a ce projet.

Aprés étude de I'ensemble des candidatures regues,
le SICOVAD vous apportera une réponse rapidement !

sicevad
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