
Contrat type de travail intérimaire 

Le travailleur intérimaire est prié de renvoyer un exemplaire signé à............................................ (ETI) 

R.C.   Siège Social  Assurance loi des accidents de travail: 
T.V.A.      N° Police...................................................................... 
O.N.S.S.     Caisse d'Allocations familiales: ................................... 
Numéros d'agrément:    Siège d'exploitation qui met à disposition..................... 
- W      Service de prévention: nom.......................................... 
- Fl      Caisse de vacances + n°:  ........................................... 
- Bxl      Secrétariat Social: ....................................................... 

CONTRAT DE TRAVAIL INTERIMAIRE - OUVRIER/EMPLOYE 

Entre............................................................................. (ETI) 
et .................................................................................. 
Il est conclu un contrat de travail intérimaire aux conditions suivantes: 

Date de naissance du travailleur intérimaire (1): ................................................................................... 
Adresse du travailleur intérimaire (1): .................................................................................................... 
La loi du 12 avril 1965 concernant la protection de la rémunération est d'application (1). 

Salaire horaire brut: ................................................................................................................. 
Frais de déplacement: ............................................................................................................. 
Primes d'équipes: .................................................................................................................... 
Autres primes: ......................................................................................................................... 
Mode de paiement de la rémunération: ................................................................................... 
Durée du contrat : …………………………………………………………………………………….. 
Travail déterminé: ................................................................................................................... 
Période d'essai: ...................................................................................................................... 
Nom de l'utilisateur...........................................……………...../ N° BCE.................................. 
Motif du contrat: ...................................................................................................................... 
Si motif insertion: .......... tentative pour pourvoir le poste de travail à l'aide du motif insertion 
Fonction occupée chez l'utilisateur: ………………………………………………………………… 
L'autorisation requise a été donnée le ……………………………………………………………... 
Durée effective du travail/semaine: ........................................................................................ 
Durée moyenne du travail/semaine: ....................................................................................... 
Horaire (2): 

 
 L M M J V S D 
Début        
Fin        
Total heures        

Mode de paiement du repos compensatoire: .......................................................................................... 

(1) en cas de travail étudiant 
(2) en cas de travail à temps partiel et/ou de travail étudiant 

Caractéristiques propres du poste de travail: ........................................................................................ 
Classification de la fonction comme déterminée chez l'utilisateur ou dans son secteur: 
................................................................................................................................................................ 
Salaire travailleur fixe : ………………………………………………………………………………………….. 
Commission paritaire de l'utilisateur: ..................................................................................................... 

Fait en double exemplaire à.............................................................. le ................................................. 

Signature travailleur intérimaire    Signature entreprise de travail intérimaire 


