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	 CUSTOMER INFORMATION  (Please print clearly)

First name_ ____________________________________  M.I. _________  Last name_____________________________________  Member ID_____________________

Employer��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Title������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Address____________________________________________________________________________________________________________   ■  Business    ■  Home

City_____________________________________________________________   State/Province __________  Country __________  ZIP/Postal code____________________________

Phone_ _________________________________________________________   Fax ________________________________________________________________________________________________________________

E-mail____________________________________________________________________________________________________  Date of birth (mm/dd/yyyy) __________________

See our policies regarding your registration/cancellation/refund/record retention and privacy at www.ifebp.org/policies.

	 LISTING INFORMATION  

Position title____________________________________________________________

Organization name (optional) ����������������������������������������

Specific geographic location of job:  City__________________________________

State/Province����������������������������������������������������

Job description: Attach the text of your listing as you would like it to appear. 

Always proofread before you submit. Include how and where to respond. 

Logo, e-mail and online application link can be included at no extra charge.

E-mail address��������������������������������������������������������

Online application URL����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Send logo to jobposting@ifebp.org with position title in the subject line.

	 FEATURED JOB ADS

Your posting will receive maximum visibility as a “featured job”ad. Featured jobs get a premium listing position and are included in the e-newsletter Benefits Brew, which 
is sent to 35,000 Foundation members. Featured job ads are an extra $95 for two weeks of additional exposure.

	 “BLIND” ADS AVAILABLE AT NO ADDITIONAL COST

Name of person to forward resumés to_________________________________________________   Phone__________________________________________________

E-mail address����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 PAYMENT INFORMATION

Full payment in U.S. funds must accompany order. Make check payable to the International Foundation.

■  Check # ______________________________    $ __________________________  

■  VISA      ■  MasterCard        ■  American Express (U.S. only)

Credit card #_ ___________________________________________________     Exp. date���������������������������������������������������������������

Cardholder’s name (print) �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

International Foundation of Employee Benefit Plans 
18700 W. Bluemound Rd.  |  Brookfield, WI 53045  |  (888) 334-3327, option 4  |  JobsInBenefits.com

Job Posting Ad Placement Form
Ads can be placed by submitting the online form at www.ifebp.org/postajob, sending an  

e-mail to jobposting@ifebp.org, or completing this form and faxing it to (262) 786-8780.

Order online at  
www.JobsInBenefits.com

Fax your order with  
credit card number  
to (262) 786-8780

Mail the order form with check or credit card number to:  
International Foundation 
Job Posting Service 
P.O. Box 68-9953, Milwaukee, WI 53268-9953

For information, e-mail  
jobposting@ifebp.org, or  
call (888) 334-3327, option 4

Priority code  J O B   1 0

	 International		  Featured Job Ad
	 Foundation		  (applicable for 
AD RATES 	 Member Rate	 Nonmember Rate	 two weeks)

New Ad	 $	 205	 $	 275	 +$95

Renewal	 $	 103	 $	 138	 +$95

Five-Pack	 $	 820	 $	1,100	 +$95

Ten-Pack	 $	1,540	 $	2,063	 +$95
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