FICHE EMBAUCHE

Pour information, la DPAE (Déclaration Préalable A 'lEmbauche) doit étre transmise a 'TURSSAF dans un
délai de 8 jours avant 'embauche. Ce document doit nous étre retourné au plus tard dans les 10 jours qui
précéde 'embauche pour éviter toute pénalité de retard

NOM DE L’'ENTREPRISE :

e ETAT CIVIL DU SALARIE :

NOM & et e e PrENOMI(S) : voeeieee ettt e eerraenes
Nom de jeune fille : .o

Date et [IEU A NAISSANCE : ...uiuiieieiierier ittt st st st st st st e e e b e se b st e e s eeaneenee s see st sae sessennen
NUMErO de SECUIITE SOCIAIE & vttt sttt sttt s et st e e st senaenees
AOTESSE ettt ettt ettt et ettt eaeeheshe st st e et sh e e e st R R s s es s ek es s ek es £ st s e e eheehe ehe ne nee s e e e nean
Code postal : ....cccevevereireenne ViIllE & e

Situation de famille : O Célibataire O Marié 3 Veuf(ve) O Pacsé

NAtioNAlite @ .o.vevieee e s
Si nationalité étrangére : Titre A SEJOUL : wueeeeeeeeeeeceseeeeieister s
A o 0T [ = OSSR
Début validité : ......feeeeeif ... Finvalidité : ....../eccc.fe........

Travailleur handicapé : 3 NON O OUI (justificatifs a fournir)

e CONTRAT DE TRAVAIL :

Date d’embauche du salarié : ....../.c..../oe......... Durée période d’essai : ............... jours

Type de contrat :

O cDl O CDD,datedefin:..../eifoueuuee.

O Saisonnier, datedefin:...../c..../ecu... O Extra,datedefin:.../ .../

O Apprenti,datedefin:..../..../veeeeenue

0 Remplacement, nom du Salarié remMPIace : .......cooeieee e ettt s s s
O Tempsplein: OQ35h O 39h

O Temps partiel (24h minimum par semaine sauf exception), durée : ........... h / semaine
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NOM & Prénom dU SAIAIG : .........c..oviiiiiiir et e sttt ettt se e e e ss e e e saeste st seenees

INEIEUIE AU POSLE : ..ottt sre et r e ere s e ebae s b shesasenssebaesbenssessesbesrsenssessnerees
Lo Ty Ao o NPT (00 Y= i Tol =] 2} TR
O Cadre O Non Cadre
Planning :
Matin Apres-midi
LUNDI De ....... h...... a ... h.... De. ....... h.... a ...h...
MARDI De ....... h...... a ... h ... De. ....... h.... a ...h...
MERCREDI De ....... h.... a ... h.... De ....... h.... a ...h...
JEUDI De ....... h...... a ... h ... De. ....... h.... a ...h...
VENDREDI De. ....... h.... a ... h.... De ....... h.... a ...h...
SAMEDI De ....... h.... a ... h.... De ....... h.... a ...h...
DIMANCHE De ....... h.... a ... h.... De ....... h.... a ...h...
O Taux horaire brut : ....cveeuee.... € O Net souhaité : .................. €
Frais de santé : (J NON
O oul : Oilsolé ODuo  OFamille

Signature et cachet de I'entreprise :

FOURNIR OBLIGATOIREMENT les piéces suivantes :

Copie de la piece d’identité
Copie de la carte vitale
Annexe adhésion Frais de santé

Copie de la carte de séjour (si nationalité étrangére)
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