DECLARATION D’EMBAUCHE
ET D'OUVERTURE DE POSTE OU DE CHANGEMENT DE TITULAIRE DE POSTE

En application de la Convention | _1_1 | |1 1AL 1 1 1 |1 1| @
Cette fiche & transmettre au CNASEA déclenche la mise en paiement de 'aide de I'Etat au titre du poste considéré.
Elle doit étre remplie des 'embauche du salarié et en cas de changement de titulaire sur ce poste. 10762*01

RAPPEL DE L’EMPLOYEUR

Dénomination :
Adresse :

SIRET: [ 1 v g

Code postal : N

Commune :

LE POSTE

Poste n° (N° de poste correspondant au descriptif de poste de la convention ou de 'avenant)
Date de création du poste (correspondant a l'ouverture initiale duposte) : [ [ 1 [ | 1 | |
Date de fin de I'aide au poste : I I O T

LE SALARIE

M [ Mme [J Mile [ Nom : Nom de jeune fille :

Prénom : Née)le L I 1 [ 1 1 1]

a: dépt ou pays S I T T T T A A A O
Nationalité : Frangaise / Union européenne / Hors Union européenne (rayer les mentions inutiles)

Adresse :

Code postal : Commune : 1 T i

Niveau de formation initiale : (tableau 3) | | |
SITUATION DU SALARIE A L’'EMBAUCHE
[ En recherche d'emploi : [] Inscrit a 'ANPE : [J oui [Jnon Demiere date d'inscriptiona FANPE: | | | | | |
Indemnisé par TASSEDIC : [] oui [] non
+ Bénéficiaire du RMI: [Joui  [] non

U salarié : O + Chez le méme employeur:  [] oui [] non
+ Statut de 'emploi précédent : [J CES[] CEC[] CEV [ Contrat en alternance [] Autre
U Travailleur handicapé bénéficiaire de I'obligation d’emploi Cloui [ non
[ Scolarisé ou étudiant : [] O Stagiaire de la Formation Professionnelle : [] O wilitaire du contingent: []
[ Autres [] Préciser :
LE CONTRAT

« 1 embauche sur le poste [ ]
« Remplacement sur le poste [_]
Dans I'hypothése de remplacement du titulaire de ce poste, indiquer la date de départ du prédécesseur |1 | 1 | | | | |
Contrat a Durée Indéterminée ] Date d'embauche : T T
Contrat a Durée Déterminée [ ] Date d'embauche: L 1 | 1 | 1 | 1 | Datedefin:[_1 | 1+ [ 1 1 1 | Duréeducontrat:L_L |mois
Salaire brut mensuel francs*  Durée hebdomadaire |, | heures
euros*

Régime particulier d’assurance chomage [oui [ non

Description de I'emploi (en clair) :

Cadre réservé a I'administration :

Adresse du lieu d'exercice de l'activité :
Codepostal :L_1_| | 1 | Commune:
Formation complémentaire prévue : [Joui [Inon  *Rayer la mention inutile

Le versement de I'aide de I'Etat est assuré par le CNASEA.

Le contréle de I'exactitude de ce document, rempli par 'employeur, est effectué par les services de I'Etat. En cas de non exécution de la convention par I'employeur,
les sommes déja versées font I'objet d'un ordre de reversement. L’'employeur déclare avoir pris connaissance des dispositions générales sur la notice jointe.

Faitle : a
. La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a , B
Le salarié I'informatique, aux fichiers et aux libertés L employeur ou son representant

(Signature) s'applique a ce formulaire. Elle vous donne (Signature et cachet)
droit d'acces et de rectification pour les
données vous concernant.

Destinataires : CNASEA / Empl | Salarié .
2;345|naa|res mployeur / Salarié Recu au CNASEA e : Lo L NS/EJZA




DECLARATION D’EMBAUCHE
ET D'OUVERTURE DE POSTE OU DE CHANGEMENT DE TITULAIRE DE POSTE

En application de la Convention | _1_1 | |1 1AL 1 1 1 |1 1| @
Cette fiche & transmettre au CNASEA déclenche la mise en paiement de 'aide de I'Etat au titre du poste considéré.
Elle doit étre remplie des 'embauche du salarié et en cas de changement de titulaire sur ce poste. 10762*01

RAPPEL DE L’EMPLOYEUR

Dénomination :
Adresse :

SIRET: [ 1 v g

Code postal : N

Commune :

LE POSTE

Poste n° (N° de poste correspondant au descriptif de poste de la convention ou de 'avenant)
Date de création du poste (correspondant a l'ouverture initiale duposte) : [ [ 1 [ | 1 | |
Date de fin de I'aide au poste : I I O T

LE SALARIE

M [ Mme [J Mile [ Nom : Nom de jeune fille :

Prénom : Née)le L I 1 [ 1 1 1]

a: dépt ou pays S I T T T T A A A O
Nationalité : Frangaise / Union européenne / Hors Union européenne (rayer les mentions inutiles)

Adresse :

Code postal : Commune : 1 T i

Niveau de formation initiale : (tableau 3) | | |
SITUATION DU SALARIE A L’'EMBAUCHE
[ En recherche d'emploi : [] Inscrit a 'ANPE : [J oui [Jnon Demiere date d'inscriptiona FANPE: | | | | | |
Indemnisé par TASSEDIC : [] oui [] non
+ Bénéficiaire du RMI: [Joui  [] non

U salarié : O + Chez le méme employeur:  [] oui [] non
+ Statut de 'emploi précédent : [J CES[] CEC[] CEV [ Contrat en alternance [] Autre
U Travailleur handicapé bénéficiaire de I'obligation d’emploi Cloui [ non
[ Scolarisé ou étudiant : [] O Stagiaire de la Formation Professionnelle : [] O wilitaire du contingent: []
[ Autres [] Préciser :
LE CONTRAT

« 1 embauche sur le poste [ ]
« Remplacement sur le poste [_]
Dans I'hypothése de remplacement du titulaire de ce poste, indiquer la date de départ du prédécesseur |1 | 1 | | | | |
Contrat a Durée Indéterminée ] Date d'embauche : T T
Contrat a Durée Déterminée [ ] Date d'embauche: L1 | 1 [ 1 | 1 | Datedefin:[_+ | 1 [ 1 1 1 | L
Salaire brut mensuel francs*  Durée hebdomadaire |, | heures
euros*

Régime particulier d’assurance chomage [oui [ non

Description de I'emploi (en clair) :

Cadre réservé a I'administration :

Adresse du lieu d'exercice de l'activité :
Codepostal :L_1_| | 1 | Commune:
Formation complémentaire prévue : [Joui [Inon  *Rayer la mention inutile

Le versement de I'aide de I'Etat est assuré par le CNASEA.

Le contréle de I'exactitude de ce document, rempli par 'employeur, est effectué par les services de I'Etat. En cas de non exécution de la convention par I'employeur,
les sommes déja versées font I'objet d'un ordre de reversement. L’'employeur déclare avoir pris connaissance des dispositions générales sur la notice jointe.

Faitle : a
. La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a , B
Le salarié I'informatique, aux fichiers et aux libertés L employeur ou son representant

(Signature) s'applique a ce formulaire. Elle vous donne (Signature et cachet)
droit d'acces et de rectification pour les
données vous concernant.

Destinataires : CNASEA / Employeur / Salarié :
37:'”“"95 mployeur / Salarie RecuauCNASEA le : | | ¢ [ 1 | 1 | NS/EJ 2 A




DECLARATION D’EMBAUCHE
ET D'OUVERTURE DE POSTE OU DE CHANGEMENT DE TITULAIRE DE POSTE

En application de la Convention | _1_1 | |1 1AL 1 1 1 |1 1| @
Cette fiche & transmettre au CNASEA déclenche la mise en paiement de 'aide de I'Etat au titre du poste considéré.
Elle doit étre remplie des 'embauche du salarié et en cas de changement de titulaire sur ce poste. 10762*01

RAPPEL DE L’EMPLOYEUR

Dénomination :
Adresse :

SIRET: [ 1 v g

Code postal : N

Commune :

LE POSTE

Poste n° (N° de poste correspondant au descriptif de poste de la convention ou de 'avenant)
Date de création du poste (correspondant a l'ouverture initiale duposte) : [ [ 1 [ | 1 | |
Date de fin de I'aide au poste : I I O T

LE SALARIE

M [ Mme [J Mile [ Nom : Nom de jeune fille :

Prénom : Née)le L I 1 [ 1 1 1]

a: dépt ou pays S I T T T T A A A O
Nationalité : Frangaise / Union européenne / Hors Union européenne (rayer les mentions inutiles)

Adresse :

Code postal : Commune : 1 T i

Niveau de formation initiale : (tableau 3) | | |
SITUATION DU SALARIE A L’'EMBAUCHE
[ En recherche d'emploi : [] Inscrit a 'ANPE : [J oui [Jnon Demiere date d'inscriptiona FANPE: | | | | | |
Indemnisé par TASSEDIC : [] oui [] non
+ Bénéficiaire du RMI: [Joui  [] non

U salarié : O + Chez le méme employeur:  [] oui [] non
+ Statut de 'emploi précédent : [J CES[] CEC[] CEV [ Contrat en alternance [] Autre
U Travailleur handicapé bénéficiaire de I'obligation d’emploi Cloui [ non
[ Scolarisé ou étudiant : [] O Stagiaire de la Formation Professionnelle : [] O wilitaire du contingent: []
[ Autres [] Préciser :
LE CONTRAT

« 1 embauche sur le poste [ ]
« Remplacement sur le poste [_]
Dans I'hypothése de remplacement du titulaire de ce poste, indiquer la date de départ du prédécesseur |1 | 1 | | | | |
Contrat a Durée Indéterminée ] Date d'embauche : T T
Contrat a Durée Déterminée [ ] Date d'embauche: L1 | 1 [ 1 | 1 | Datedefin:[_+ | 1 [ 1 1 1 | L
Salaire brut mensuel francs*  Durée hebdomadaire |, | heures
euros*

Régime particulier d’assurance chomage [oui [ non

Description de I'emploi (en clair) :

Cadre réservé a I'administration :

Adresse du lieu d'exercice de l'activité :
Codepostal :L_1_| | 1 | Commune:
Formation complémentaire prévue : [Joui [Inon  *Rayer la mention inutile

Le versement de I'aide de I'Etat est assuré par le CNASEA.

Le contréle de I'exactitude de ce document, rempli par 'employeur, est effectué par les services de I'Etat. En cas de non exécution de la convention par I'employeur,
les sommes déja versées font I'objet d'un ordre de reversement. L’'employeur déclare avoir pris connaissance des dispositions générales sur la notice jointe.

Faitle : a
. La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a , B
Le salarié I'informatique, aux fichiers et aux libertés L employeur ou son representant

(Signature) s'applique a ce formulaire. Elle vous donne (Signature et cachet)
droit d'acces et de rectification pour les
données vous concernant.

Destinataires : CNASEA / Employeur / Salarié .
4/92'”“"95 mployeur / Salarie RecuauCNASEA le : | | ¢ [ 1 | 1 | NS/EJ 2 A




