a dansehabile

Fiche de renseignements

Ce formulaire a pour but nous permettre d’enregistrer correctement chaque employé(e).
Merci de nous informer au plus vite de tout changement de I'une des données contenues dans
ce formulaire.

Employé(e)

* Nom

* Prénom

* Nationalité

* Permis de travail

* Rue et n°

* NPA, Localité

* Canton, Pays de résidence

* N° de téléphone portable et/ou fixe

* Adresse e-mail

* Date de naissance

*N° AVS

* Etat civil

* Nombre d’enfants

* Avez-vous besoin d’'une attestation de gain
intermédiaire pour 'assurance chdmage ?

* Exercez-vous une autre activité salariée ?

Si oui, nom de I'employeur

* Etes-vous soumis(e) a I'impdt a la source ?

* Assurance maladie

* Assurance accidents non-professionnels

* Nom de la banque

* NPA et localité de la banque

* IBAN du compte bancaire
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Famille de 'employé(e)

Nom du conjoint
(ou partenaire enregistré)

Prénom du conjoint

Date de naissance du conjoint

N° de téléphone portable et/ou fixe du
conjoint

Adresse e-mail du conjoint

Nom du 1¢r enfant a charge

Prénom du 1¢r enfant

Sexe du 1er enfant

Date de naissance du 1¢r enfant

Nom du 2¢ enfant a charge

Prénom du 2¢ enfant

Sexe du 2¢ enfant

Date de naissance du 2¢ enfant

Merci de joindre a ce formulaire une copie des documents suivants :
[l Carte d'identité, passeport ou carte de séjour en cours de validité
O Copie du permis de fravail
0 CVv
0

Certificats de travail
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