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INFORMATIONS RELATIVES À L’EMPLOI DANS UNE ENTREPRISE  

 

DÉPARTEMENT DE L'ECONOMIE 
ET DE LA COHÉSION SOCIALE 

SERVICE DE L'EMPLOI 

OFFICE DES RELATIONS ET  

DES CONDITIONS DE TRAVAIL  
 

 
 

  
 

Nom(s) : .................................................................. Prénom(s) : .......................................................................... .............  

Date de naissance : ................................................  Lieu d’origine : ..………………………………………………………………… ...........  

Adresse : ............................................................................................................................................................................. 

Téléphone portable : ………………………………………….  Adresse E-Mail : ….………………………………………………………………………… 

Formation : ............................................................  Années d'expérience : ...........................   
(Titre ou diplôme professionnel)                                                                   (Nombre d'années de travail dans la branche ou le métier) 

 

 

 

 

Nom et adresse de la société : ………………………………………………………………………………………………………………………. ..............  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  ..............  

Coordonnée de la personne responsable : Nom(s) : …………………………………………… Prénoms(s)……………………… ...............  

Date de naissance : ................................................  Lieu d’origine…………………………………………………………………. ...............  

Secteur d’activité : ……………………………………………….. CCT/CTT oui non  indépendant  salarié : 

Téléphone portable : ………………………………………..   Adresse E-Mail : ….………………………………………………………….. ...............  

 
 

 

Fonction (poste occupé) : ……………………………………….. Date de début : …………………………. Date de fin (si applicable) : ……….. 

Contrat de travail écrit :  oui   non     Salaire déclaré à l’AVS : oui non       Allocations familiales : oui  non 

Salaire : ……………..…….. : Brut  Net Horaire    Mensuel   Autre : ……………..13ème Mensuel  Annuel   Inclus     Non 

Mode de versement : Banque  Cash   Autre : …………………………………. Quittance signée : oui non   

Salaire en nature : ……………………………………………. Nb jours de vacances par année : …………. : Payées  Non-payées 

Enregistrement du temps de travail : Badge Écrit Planning  Aucun  

Logé par l’employeur-euse : oui non                       Nourri(e) par l’employeur-euse : oui non                         

 

Avez-vous des remarques à formuler : 

 

Lieu, date : ……………………………………………………. Signature de l’employé-e : ……………………………………………………………. 

 

Pour l’employeur, voir la liste des attestations ci-annexée à remettre.  

DONNED DONNÉES ENTREPRISE 

DONNED DONNÉES EMPLOYÉ-E 

DONNE DDONNÉES EMPLOI 

 


