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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE L'EMPLOI

ET DE LA COHESION SOCIALE
SERVICE DE L'EMPLOI

OFFICE DES RELATIONS ET

DES CONDITIONS DE TRAVAIL

Service de I'emploi

Office des relations et des
conditions de travail
Secteur SST-IT

Rue du Parc 117

2300 La Chaux-de-Fonds

Vider le formulaire

Demande d'autorisation d'occuper temporairement des travailleurs le dimanche ou un jour férié
(art. 18 a 20a LTr) a envoyer par email a orct.sst@ne.ch

Raison sociale

Rue et numéro

NPA et Localité

Adresse de facturation (si différente)
Personne a contacter

Numéro de téléphone

E-Mail

Secteur concerné dans l'entreprise
ou localisation des travaux
(entreprise, chantier...)

Justification de la demande : description compléte
des motifs et exposé des raisons qui ne
permettent pas d'effectuer les travaux prévus
durant les périodes non soumises a autorisation
(par ex. le soir, du lundi au vendredi jusqu'a
23h00, ou le samedi).

Activité des travailleurs concernés

Nombre de travailleurs concernés par la demande  compbien d'adultes
d'autorisation

Durée du permis demandé (préciser la/les dates)

Horaire demandé (avec indication précise des
pauses)

Si le travail dominical dure plus de 5 heures, un
repos compensatoire de 35 heures, coincidant
avec un jour de travail, doit étre accordé la
semaine précédente ou la suivante. Le cas
échéant, a quelle date a-t-il été ou sera-t-il

accordé ?
Avez-vous obtenu, a titre individuel, le si OUI (veuillez
consentement de chacun des travailleurs ? cocher la case svp)

Nos autorisations réservent les dispositions des
conventions collectives de travail existantes. Avez-
vous obtenu celle de la Commission paritaire
concernée ?

si OUI (veuillez
cocher la case svp)

Si les travaux sont bruyants, avez-vous contacté  si OUI (veuillez
I'administration communale concernée ? cocher la case svp)
(respect du reglement de police)

si NON (veuillez
cocher la case svp)

si NON (veuillez

cocher la case svp)

si NON (veuillez
cocher la case svp)

Combien de jeunes selon
art. 29, al. 1 dela LTr

Commentaire

éventuel

Commentaire

éventuel

Date de la demande

CH-2300 LA CHAUX-DE-FONDS RUE DU PARC 117 CASE POSTALE 1164
TEL. 032 889 58 71 ORCT.SST@NE.CH WWW.NE.CH/SERVICEEMPLOI
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