FICHE DE RENSEIGNEMENTS VOTRE EMPLOYEUR -
SALARIE =

(hors artistes et techniciens intermittents du spectacle ou de [’audiovisuel)

ECRIVEZ LISIBLEMENT

N 0 M PP PPPPPPR Nom de jeune-fille : ...........cooiiiiiiiiinnnn.

Prénom : ... Genre: M Mme Melle

P A0 [ (<11 = Code Postal : .ovovviiiiiiiii i,
AAO S S & it et e e e VILLE : oo
LI Pays (hors France) @ ......ccocvvveveinenennnnnn.
Née)le: ......... [, /19 ... Ville de naissance : .......ccoovvviiieiciiee e e
Département N°: .......... Pays (Nors France) & ......uveeeieeiii it cieee e
Nationalité : F ou ......cooeviiiiiii. Situationde famille : ..o

(célibataire, marié(e), etc.)

N°SECU: |y |y L0 b g1 L1

EMPLOIOCCUPE © ..ot e, Catégorie : ....cooevvveeeieiiiieeiiin,
(cadre, non-cadre, agent de malitrise)
PERIODE TRAVAILLEE | i

. Salaire de la RERIODE : ................... €

Date de début : .......... [, / 20.... !
Précisez: NET BRUT COUT TOTAL

Date defin: .......... [ / 20.... .
i Nombre de jours travaillés : ...................

= Heure de 'embauche : ... h ... ! ou
(= heure de prise en charge) . Nombre d’heures travaillées : ...............

DATES TRAVAILLES DANS LE MOIS : ; _
(entourer les dates travaillées dans le mois) i Salaire JOURNALIER @ .........ccocoeeeies €

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

i Précisez: NET BRUT COUT TOTAL
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21§

29 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Nombre d’heures /jour: ............... h /]
TYPE DE CONTRAT DE TRAVAIL : ......cooviiiiinn... Observations :
(CIE, CAE, CA, etc.) ;
Accessoiresdusalaire : .........ccooiiiiiiiii
(tickets restaurant, prime, frais de déplacement, etc.) i
Fait a le / [ 20... NE PAS OUBLIER DE DATER ET SIGNER

Signature : Ajoutez vos observations au dos =

© Artistes Assistance



