M E R O BA Caisses

Patronales

Sociales MEROBA

AGENCE DE LAUSANNE 11141

FICHE D'ENGAGEMENT

Electricien
Administration O Exploitation O
No AVS : 7(5]6 No entreprise :
Nom : Nom entreprise
Prénom : Profession
Date de naissance : Date d'entrée
Adresse : Taux d'activité T %
NPA / Localité : Durée du contrat :D Indéterminée
D Déterminée jusqu'au @ .......ccoeveeeeerereireserinenenne
Etat civil
No de tél L e e e e s s s Salaire brut de base : Horaire : Fr. oo
Mensuel : Fr. ...coeveennenceeienns
Nationalité
Permis de séjour : Employeur précédent
Soumisimpdtalasource Oui D Non |:| Du/au
N° IBAN L ettt e e h ettt et eh st a bbbt et et ebe bbb reen
Nom de la banque
Codes professionnels
] PA  Personnel administratif [ ] L Monteur électricien
[~ | PT  Personnel technique | EC  Contremaitre — Chef de chantier
| Ara Apprenti, pré-apprenti (Administration) [ ] EM  Monteur téléphone
| APE Apprenti, pré-apprenti (Exploitation) | ET  Monteur technique (certificat CP)
| TPA Temporaire Administration | Al Aide manceuvre
| TPe Temporaire Exploitation ] AQ  Personnel qualifié
ETU Etudiant | DE Dépanneur
[— | TS H/F de ménage o

Date : Timbre et signature de I'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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