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Non de la structure :   ___ __________________________________________

Interlocuteur :  _______________________________________________


Adresse :  


( : ___ ___


SIRET : ____________________________
A.P.E. : __________________________________

Cas de recours / motif

 FORMCHECKBOX 

Remplacement partiel de M _________________, en qualité de ___________________ pour __________________

 FORMCHECKBOX 

Accroissement temporaire d’activité ____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Emploi saisonnier

 FORMCHECKBOX 

Emploi pour lequel il est d’usage constant de ne pas recourir au C.D.I. en raison de la nature temporaire de la tâche

 FORMCHECKBOX 

Tâche occasionnelle

 FORMCHECKBOX 

Attente de l’entrée en service effective d’un salarié 
 FORMCHECKBOX 

Départ définitif d’un salarié 

Intitulé du poste : ___ ___
Niveau de qualification : __________________________________
Tâches à effectuer : __ _____________________________________
Lieu d’exécution : ____ ___________________________________________________________
Durée estimée par jour ou par semaine : ____2 heures_______________________________

Date de début : __________________________________Date de fin : _____________________________________
Horaire de travail :
De _____  h _____  à _____ h _____ 00 et De _____  h _____  à _____ h _____ 00

L  M  M  J  V  S  D 
De _____  h _____  à _____ h _____ 00 et De _____  h _____  à _____ h _____ 00

L  M  M  J  V  S  D 
De _____  h _____  à _____ h _____ 00 et De _____  h _____  à _____ h _____ 00

L  M  M  J  V  S  D 
De _____  h _____  à _____ h _____ 00 et De _____  h _____  à _____ h _____ 00

L  M  M  J  V  S  D 
De _____  h _____  à _____ h _____ 00 et De _____  h _____  à _____ h _____ 00

L  M  M  J  V  S  D 
Base horaire brut : __________ € 
NB : le taux horaire auquel sera rémunéré le salarié, suivant votre convention collective ou taux appliqué dans son établissement pour le poste de travail en question.
# Paniers : oui - non

# Indemnité kilométrique : oui – non

# Primes diverses : oui - non
# Montant : _______________
# Montant : _______________


# Montant : _______________
Observations :
FAIT, LE _________________________



COMMANDE


(Ce document n’engage aucunement le client)
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AILE 04 – Antenne de Manosque


Rue de l’Industrie – ZI Saint Joseph – 04100 MANOSQUE    ( 04 92 87 41 40/07.68.28.05.80


Email : yann.duvauchelle@laligue-alpesdusud.org








