M E R O BA Caisses

Patronales

Sociales MEROBA

AGENCE DE LAUSANNE 11141

FICHE D'ENGAGEMENT
Ferblanterie-Couverture-Sanitaire

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 RN %
NPA / Localité : Durée du contrat :D Indéterminée
Ij Déterminée jusqu'au @ .......ccoeveeeeerereireserinenenne
Etat civil
No de tél ettt bbb e a et b et a et e et aa e st s nen Salaire brut de base : Horaire : Fr. v
Mensuel : Fr. .o
Nationalité
Permis de séjour : Employeur précédent
Soumisimpdta lasource Oui |:I Non D Du/au
N° IBAN L ettt et eR R e et s R et et en et s nn R s

Nom de la banque

Codes professionnels
PA  Personnel administratif FE  Ferblantier

PT  Personnel technique FC  Ferblantier-couvreur

[_1_]

APA  Apprenti, pré-apprenti (Administration) Fl Ferblantier-installateur sanitaire
APE Apprenti, pré-apprenti (Exploitation) IS Installateur sanitaire

TPA Temporaire Administration c Couvreur

TPE Temporaire Exploitation Al Aide-manceuvre

ETU Etudiant AQ Personnel qualifié

TS  H/F de ménage DE Dépanneur

|
HEEN

Date : Timbre et signature de I'employeur :

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