
heures par

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

DURÉE DU TRAVAIL

Durée période d'essai

(Si inconnue, laisser vide)

Si le motif n'est pas réel ou est injustifié, le CDD pourra être requalifié en CDIPrécédent contrat ?

Mutuelle (dérogation)

Véhicule de fonction (usage pro./perso.)

Véhicule de service (usage uniq. pro.)

Autres rémunérations / avantages :

CLAUSE PARTICULIÈRE

RÉMUNÉRATION

Employeurs multiples

Non  concurrence

Mobilité

Exclusivité

Abattement professionnel

Avantages repas 

Indemnité de paniers

Si temps partiel  (< 35 h/semaine), à préciser obligatoirement  :

Salaire mensuel brut

Taux horaire brut

Si < à 24 heures par semaine, motif :

Date de sortie (si  CDD )

Motif (si  CDD )

Préciser le motif

(raisons du surcroît, identité 

du salarié remplacé, ...)

Si oui , veuillez indiquer les e-mails ci-dessous.

E-mail de l'employeur :

E-mail du salarié :

Adresse

Nationalité

Ancienneté dans la profession

Salarié retraité Salarié handicapé

LE CONTRAT DE TRAVAIL

Avez-vous licencié économiquement un salarié au cours des 6 mois précedents cette embauche ?

Date d'embauche

L'EMPLOYEUR

LE SALARIÉ
Pièces à fournir : carte d'identité, carte vitale, titre de séjour, justificatif du statut particulier, …

Date de naissance

Lieu de naissance

ÉTAT CIVIL

NOM de jeune fille

Prénoms

N° sécurité sociale

Souhaitez-vous l'envoi et la signature électronique du contrat de 

travail ?

SOCIETE / ENTREPRISE : ETABLISSEMENT CONCERNE (si plusieurs) :

SITUATION PERSONNELLE

Situation familiale

Type de contrat

Emploi, fonctions :

Salarié étudiant

SI SALARIE MINEUR NON EMANCIPE, RENSEIGNER POUR LE REPRESENTANT LEGAL :

Durée du CDD

NOM

Répartition Horaire

Statut :

Classification :

Période d'essai

Nationalité

NOM Lieu de naissance

Adresse

Date de naissance

Prénoms

N° sécurité sociale

Dernier diplôme

Document non contractuel 

En cas d'informations manquantes, notre service juridique social est susceptible de vous appeler.
 Vous vous engagez à ce que les informations transmises soient véridiques, celles-ci relevant de votre responsabilité.

FICHE DE DEMANDE DE CONTRAT DE TRAVAIL
Service Juridique Social : 02.38.66.36.81
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