(.) ACPM| ACARR

The Association of Canadian Pension Management
L'Association canadienne des administrateurs de régimes de retraite

administrateurs de régimes et

p—. épositaires et responsables des registres
* Cabinets d’actuaires, sociétés d’experts-conseils, cabinets
d’avocats et sociétés de placement
Représentants du monde syndical
Professionnels des ressources humaines
Ministeres et organismes de réglementation connexes
Associations professionnelles




S

D’EMPLOI

s

OPTIONS ET PRIX

OPTION 1 OPTION 2

A LINTENTION DES EMPLOYEURS, DES A UINTENTION DES EMPLOYEURS ET

RECRUTEURS ET DES CHERCHEURS D’EMPLOI DES RECRUTEURS SEULEMENT

* Site Web de ’ACARR - Loffre d’'emploi est * Courriel envoyé a la banque de données de
affichée pendant 60 jours ou jusqu’a la date a I'ACARR - Le nombre maximal de courriels est de
laquelle vous souhaitez qu’elle soit retirée. un par deux semaines et de trois par six

* CONTACT - Loffre d’'emploi est affichée semaines.
dans deux numéros consécutifs du bulletin * Un courriel qui contient plus d’'une opportunité
électronique mensuel de 'ACARR, qui est publié de carriere entrainera un frais par opportunité de
a l'intention des membres. carriere additionnelle.

OPTION 1 +2 OPTION OFFERTE UNIQUEMENT AUX EMPLOYEURS ET AUX RECRUTEURS

OPTION 1 co0Ts

Membres exécutifs de 'ACARR Aucuns frais
P.rom.ofceurs de régimes, admi.nistrateurs de régimes et 150.00 ¢

fiduciaires de caisses de retraite membres de 'ACARR

Membres individuels de ’ACARR 175.00 S
Non-membres 400.00 $
Chercheurs d’emploi (membres) 50.00 $

Chercheurs d’emploi (hon-membres) 100.00 $

OPTION 2 coO0T PAR COURRIEL
Membres exécutifs de 'ACARR Aucuns frais
Ffrom.otceurs de régimes, admi‘nistrateurs de régimes et 75.00 %

fiduciaires de caisses de retraite membres de 'ACARR

Membres individuels de ’ACARR 100.00 $
Non-membres 175.00 S

Frais additionnelle pour plus d’'une opportunité de 50.00 $ par addition
carriere par email.

Toutes les réservations sont définitives; aucune remise ne sera consentie pour les engagements de moins de 60 jours.
(Les prix ne comprennent pas les taxes applicables.)

SI VOUS AVEZ DES QUESTIONS OU DESIREZ DES RENSEIGNEMENTS
SUPPLEMENTAIRES A PROPOS DU TABLEAU D’OFFRES D’EMPLOI,
VEUILLEZ COMMUNIQUER AVEC :

JUDY LEI, Gestionnaire, opérations et programmes
JUDY.LEI@ACPM.COM OU 416-964-1260, POSTE 224




S D’EMPLOI

FORMULAIRE D’INFORMATION — AFFICHAGE D’OFFRES D’EMPLOI PAR L'ACARR
A Vintention des employeurs et des recruteurs seulement (sélectionner la catégorie et 'option)

1 1) Nom du membre exécutif de 'ACARR :

U 2) Promoteur de régimes, administrateur de régimes ou fiduciaire de caisses de retraite membre de I'’ACARR
Nom : N° de membre :

U 3) Nom du membre individuel de ’ACARR
Nom : N° de membre :

U 4) Organisme du non-membre :

OPTION 1 O
OPTION 2 O N® de courriels 1 fois 2 fois 3 fois
OPTIONS1et2 [] NP de courriels 4 1 fois Q2 fois 4 3 fois

INFORMATION POUR L'AFFICHAGE D’OFFRES D’EMPLOI — EMPLOYEURS ET RECRUTEURS

Titre du poste :
Nom de l'organisme :
Lien vers l'offre d’emploi : U Ou document PDF ci-joint

A UINTENTION DES CHERCHEURS D’EMPLOI SEULEMENT (sélectionner la catégorie)

1 Membre de ’ACARR
Nom : N° de membre :

W Non-membre:

INFORMATION POUR L'AFFICHAGE D’OFFRES D’EMPLOI — CHERCHEURS D’EMPLOI

Nom :

U Curriculum vitee ci-joint en format PDF




S D’EMPLOI

COORDONNEES DU NON-MEMBRE (REQUIS) :

Nom du non-membre :

Poste :

Organisme :

Adresse :

Ville : Prov.: Code postal :

Tél. : Téléc. :

Courriel :

PAIEMENT — A UINTENTION DES EMPLOYEURS, DES RECRUTEURS ET DES CHERCHEURS D’EMPLOI

U Facture U Carte de crédit : VISA MasterCard American Express
Numéro de carte : Date d’expiration :
Signature :

La facture incluant les taxes applicables sera établie par 'ACARR.

Veuillez envoyer le présent formulaire par courriel a:
judy.lei@acpm.com

N° de TVH/TPS R105194245; n° de TVQ 1210404704
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