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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

Nom de I’'établissement :
Mois concerné :

e . : Autres
Identité du/de la Date de Type Date d’arrivée Date de départ Monta,nt du loyer Autres_ prestations prestations de la
. : , L du/de la du/de la payeé par le/la fournies par le/la
travailleur/euse naissance d’autorisation . ; ; ; personne
travailleur/euse travailleur/euse travailleur/euse travailleur/euse

responsable

Le présent document doit étre transmis mensuellement a I’office compétent, au plus tard le 10 de chaque mois.

Lieu et date :
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Signhature de la personne responsable :




