FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SALARIE
NOM : oo PRENOM : ..o

ADRESSE & e e e e e s s as s e ar e e e e e s

SIEGE SOCIAL & ettt ettt e e e e s s b et e e e e s s b b et e e e e s e s bbb e e e e e e e e teneeeeeaanns
GERANT /DIRIGEANT :ceieieitieieiteseeteteste st e testesse e te s et ese e sesseessessesseessensesseeseensesseessensesseassessesseessansensesnsen s

TELFIXE 1 oot TELPORTABLE & ..o

NOMBRE DE SALARIES ..ottt et e e s e e e e e s s s b e ae e e e s s saannne

DELEGUE DU PERSONNEL / CHSCT / COMITE D’ENTREPRISE : ....ooveieiieeieie et



RENSEIGNEMENTS GENERAUX

CONTRAT ECRIT: OUI / NON
NATURE DU CONTRAT : CDD / CDI / APPRENTISSAGE / VRP - AULIES  ..coovvuirriiiieiiinienieeeeeeecene s
DATE D’EMBAUCHE / ANCIENNETE : ..ottt

DATE DE RUPTURE DU CONTRAT & 1oiiiiiiiiiiiiiie ittt ittt s sia e sesnae e ssba e e s sannseesans

NATURE DES FONCTIONS & ..o

CONVENTION COLLECTIVE & oottt sttt s

En cas de licenciement :

- Date de convocation a I'entretien préalable : ...
- Date de la lettre de licenciement et date de réception @ .....cccceeeciei e
- IMOLIT AU lICENCIEMENT & ettt et e e st e e e sbee e sabe e sbeeesbaeensteesnbaesnsseenareenns
- Avertissement(s) préalable(s) : oui / NON €t date(S) : covveivieeiiieeeciee ettt e
- Avis d’inaptitude : 0Ui / NON @1 dAtE(S) & weiiiiriiiiiie ettt ettt etee e e re e e bee e teeesateesabeeerreenns
- Recherches de reclassement : oui / non

- Liste des critéres d’ordre des [ICeNCIEMENTS & ..oooviiiiiiiiiii e

En cas de maladie professionnelle :

- Décision de reconnaissance / refus de 1@ CPAM & .....uuvieeeii ittt ettt e e e e s e eaee et e e s e e ssbeeeeeesssesaraeeees



