\ n e C h Dénonciation de travail au noir

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE L'ECONOMIE

ET DE LA COHESION SOCIALE
SERVICE DE L'EMPLOI

OFFICE DES RELATIONS ET

DES CONDITIONS DE TRAVAIL

Enregistrer

Vider le formulaire

Service de I'emploi

Office des relations et des

conditions de travail
Secteur contrble
Rue du Parc 117

2300 La Chaux-de-Fonds

Objet
veuillez choisir

Résumé des faits

Moment / Période le / du au

Pour permettre un traitement rapide du signalement de travail au noir présumé, nous vous remercions de fournir des

informations aussi précises que possible (lieu, date, personnes et entreprise concernés).

Entreprise ou personne employeuse en cause

Nom / Entreprise
Rue et numéro

NPA

Lieu Téléphone

Site Courriel

Prénom / Nom Date de naissance  Nationalité Rue

Vos coordonnées (facultatif)

Nom / Entreprise

Rue
NPA Téléphone
Lieu Courriel

Les informations transmises via ce formulaire doivent étre exactes et fournies de bonne foi.

NPA / Lieu

Nous attirons votre attention sur le fait que toute dénonciation calomnieuse ou diffamatoire expose son auteur-e a

des sanctions pénales.

CH-2300 LA CHAUX-DE-FONDS RUE DU PARC 117 CASE POSTALE 1164
TEL. 032889 68 10 ORCT.CONTROLE@NE.CH WWW.NE.CH/SERVICEEMPLOI



DiGiacomoL
Texte tapé à la machine

DiGiacomoL
Texte tapé à la machine

DiGiacomoL
Texte tapé à la machine

DiGiacomoL
Texte tapé à la machine

DiGiacomoL
Texte tapé à la machine
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