IDENTITE

STATUT

Rémunération
Imputation

Horaire!?

Contrat

NOTE"™

FICHE DE TRAVAILLEUR NUMERO DE LEMPLOYEUR CACHET

NO

Exemplaire destiné au Groupe S NE PAS OUBLIER LA DIMONA!

NOM de FAMIIEM: ..o en et enens N° dans I'entreprise:
Lo =T Vo 4 USSR ST Lo 0
RUE: L. N e, BOTTED L
PayS: i Code postal: ........ccceevveeennnn. LOCAlItE@: .o
NAtIONATITE: ...t Sexe: IE El Langue usuelle: El E El
Date de naissance® | Il 1 Il 1 1 | | Obligatoire si n° registre national inconnu:
Nauregistrenationak || | 1 | 1 JL 1 1 Tl 1 ] PaYST e ee e
Niveau d’'études: dPrim. U Second. U Sup. n.Univ. QUniv. Code postal : .................. COMMUNE: oo
Etat civil: U célibataire U veuf U divorcé

U marie U coh. lég U sép. de fait

Nom et prénom du coNjOINT(€) / PArtENAINE ......c.uuiiiiiiiii ettt ettt et e ettt e e et e e e e b e e e s anbeeaeaneeaeaanes

Date du mariage / coh. légale [ | N | N |(seu|em. si dans I'année en cours)
Contributions: code soumis D partenaire a charge D - Nombre d’enfants a charge: tot. D dont handicapés: D

*OUl - NON - HAN. - Nombre autres p. -65 ans a charge: tot. D dont handicapés: D

- Nombre autres p. 65 ans et + a charge: tot. D dont handicapés: I:'

Situation a I'engagement®: |:| Trav. handic. D *oul - NON

Date d'entréeenservice: L1 |l 1 J[ 1 | | |
Catégorie® I:l Précision catégorie contrat“”lZl

*Temps plein - Temps partiel, * avec/sans allocation chomage I:l Travailleur saisonnier / intermittent I:l

N° Commis. paritaire:| I R R Qualification professionnelle: ..................ccccce.... I R
Nombre années d’expérience prof. |:| Date début expérienceprof. | | || | || 1 | |
Personnel de direction:|:| Fonction / Profession:.............ccccceeeiiiieiiciiic e, Code métier (trav. pourb.) D:‘
Lieu d'occupation: |Adresse employeur ” COMMUNE: it ” Variable |

Frontalier*: Allemagne - France - Luxembourg - Pays-bas D

Rémun.debase™ | | | | | | | | | |*ParMois-Semaine-Jour-Heure Mode paiement*:Espece O Banque
N°comptefinancier:l | | || 1 1 1 | 1 1 L1 | Domiciliation®: .......cccccerrrrrrrrrr. ol
Niveau 1© Niveau 2 Niveau 3
tot./semaine lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche
T O | | | I N S Y O O B
HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN.
[ I O A A I | S A O B | I S
HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN.
ONSS soumis: 4 oui U non Préfixe Catégorie travailleur D:D
Durée du contr.*: [ déterminée Durée du contrat déterminé L < 3 mois Pér. d’essai L oui Durée ........... jours
O indéterminée U > 3 mois Qnon . mois

Si I'intéressé est en possession d'une carte de travail ou de premier emploi valide: joindre copie du recto et verso.

F X L 4T RPN

INDICATIONS DE SERVICES

Date Signature du Chef d’Entreprise ou de son mandataire

Reproduction interdite. Ce modeéle est la propriété du Groupe S — Secrétariat Social asbl, secrétariat social agréé d’employeurs
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STATUT

Rémunération
Imputation

Horaire!?

Contrat

NOTE"™

FICHE DE TRAVAILLEUR NUMERO DE LEMPLOYEUR CACHET

NP
Exemplaire destiné a employeur
NOM de FAMIIEM: ..o en et enens N° dans I'entreprise:
Lo =T Vo 4 USSR ST Lo 0
RUE: L. N e, BOTTED L
PayS: i Code postal: ........ccceevveeennnn. LOCAlItE@: .o
NAtIONATITE: ...t Sexe: IE El Langue usuelle: El E El
Date de naissance® | Il 1 Il 1 1 | | Obligatoire si n° registre national inconnu:
Nauregistrenationak || | 1 | 1 JL 1 1 Tl 1 ] PaYST e ee e
Niveau d’'études: dPrim. U Second. U Sup. n.Univ. QUniv. Code postal : .................. COMMUNE: oo
Etat civil: U célibataire U veuf U divorcé
U marie U coh. lég U sép. de fait
Nom et prénom du coNjOINT(€) / PArtENAINE ......c.uuiiiiiiiii ettt ettt et e ettt e e et e e e e b e e e s anbeeaeaneeaeaanes
Date du mariage / coh. légale [ | N | N |(seu|em. si dans I'année en cours)
Contributions: code soumis D partenaire a charge D - Nombre d’enfants a charge: tot. D dont handicapés: D
*OUl - NON - HAN. - Nombre autres p. -65 ans a charge: tot. D dont handicapés: D

- Nombre autres p. 65 ans et + a charge: tot. D dont handicapés: I:'

Situation a I'engagement®: |:| Trav. handic. D *oul - NON

Date d'entréeenservice: L1 |l 1 J[ 1 | | |
Catégorie® I:l Précision catégorie contrat“”lZl

*Temps plein - Temps partiel, * avec/sans allocation chomage I:l Travailleur saisonnier / intermittent I:l

N° Commis. paritaire:| I R R Qualification professionnelle: ..................ccccce.... I R
Nombre années d’expérience prof. |:| Date début expérienceprof. | | || | || 1 | |
Personnel de direction:|:| Fonction / Profession:.............ccccceeeiiiieiiciiic e, Code métier (trav. pourb.) D:‘
Lieu d'occupation: |Adresse employeur ” COMMUNE: it ” Variable |

Frontalier*: Allemagne - France - Luxembourg - Pays-bas D

Rémun.debase™ | | | | | | | | | |*ParMois-Semaine-Jour-Heure Mode paiement*:Espece O Banque
N°comptefinancier:l | | || 1 1 1 | 1 1 L1 | Domiciliation®: .......cccccerrrrrrrrrr. ol
Niveau 1© Niveau 2 Niveau 3
tot./semaine lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche
T O | | | I N S Y O O B
HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN.
[ I O A A I | S A O B | I S
HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN. HEURES 7 MIN.
ONSS soumis: 4 oui U non Préfixe Catégorie travailleur D:D
Durée du contr.*: [ déterminée Durée du contrat déterminé L < 3 mois Pér. d’essai L oui Durée ........... jours
O indéterminée U > 3 mois Qnon . mois

Si I'intéressé est en possession d'une carte de travail ou de premier emploi valide: joindre copie du recto et verso.

F X L 4T RPN

INDICATIONS DE SERVICES

Date Signature du Chef d’Entreprise ou de son mandataire

Reproduction interdite. Ce modeéle est la propriété du Groupe S — Secrétariat Social asbl, secrétariat social agréé d’employeurs



