M E R O BA Caisses

Phatronales

Sociales MEROBA

AGENCE DE LAUSANNE 1111

FICHE D'ENGAGEMENT
Chauffage-Ventilation-Climatisation

Administration O Exploitation O

No AVS : 715|6 No entreprise :

Nom : Nom entreprise

Prénom : Profession

Date de naissance : Date d'entrée

Adresse : Taux d'activité O/

NPA / Localité : Durée du contrat : I:I Indéterminée
l:l Déterminée jusqu’au : .........ccceceveeerereueerinenenns

Etat civil

No de tél L et bbb b et bbbt Salaire brut de base : HOraire : Fr. oo
Mensuel : Fr. e

Nationalité

Permis de séjour : Employeur précédent

Soumisimpéta la source  : Oui I:I Non D Du/au

N° IBAN L ettt et bbb st s bttt eae b s bbb et eneshe sae e bens

Nom de la banque

Codes professionnels

<
o

PA  Personnel administratif Monteur en chauffage centraux

<
<

PT  Personnel technique Monteur en ventilation

APA  Apprenti, pré-apprenti (Administration) Monteur dépanneur
APE Apprenti, pré-apprenti (Exploitation) Aide-manceuvre
TPA  Temporaire Administration Personnel qualifié
TPE Temporaire Exploitation

ETU Etudiant

TS  H/F de ménage

TTTTTTT
(LTI

Date : Timbre et signature de 'employeur :

Document a joindre : la copie d’une piéce d’identité / permis de séjour

Rue du Maupas 34 - Case postale 279 - 1004 Lausanne - @ 021/ 647 24 25 ¢+ www.mevauba.ch ¢ agence@meroba-vd.ch
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