ke Soin

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Photo -
Salariés
(& remplir complétement et soigneusement)
Date a laquelle est remplie la présente fiche : ...
NOM :
Nom de jeune fille: Prénom :
Né(e) le : a Sexe’ : Féminin — Masculin
Adresse complete :
Téléphone domicile : Téléphone portable : e-mail :

Numérode SECURITESOCIALE: | | | | [ [ [ [ | L [ [ | | [ [ |

Nom et adresse de votre Centre de sécurité sociale :

Nationalité :

Si nationalité étrangére, préciser le n° de votre titre de séjour ou de votre carte de résident *:
- Date de validité :

Situation de famille * : Célibataire, marié(e), pacsé(e), séparé(e), divorcé(e), en concubinage

Nom, prénom, date de naissance de vos enfants en précisant s’ils sont a votre charge :

1. acharge :[Joui []non
2. acharge :[Joui []non
3. acharge : [Joui []non
4, acharge :[Joui []non

Votre conjoint(e) ou concubin(e) percoit-t-il(elle) un supplément familial pour vos enfants ?
[ oui (] non

Percevez-vous un supplément familial pour vos enfants chez un autre employeur ?
] oui J non

Diplébmes scolaires et universitaires et autres diplomes. Indiquez pour chacun la discipline ou la
spécificité (joindre une copie du dipldme professionnel ou de la reconnaissance de la qualification pris en
considération dans le classement fonctionnel au regard de la Convention Collective Nationale 1966) :

- Année d’obtention :

- Année d’obtention :

- Année d’obtention :

Si vous avez un diplédme étranger ne bénéficiant pas des régles d’équivalence instaurées au sein de
'Union Européenne, précisez la date de publication au Journal Officiel de votre autorisation
ministérielle d’exercer en France :

Entourer labonne réponse ou indiquer uniguement la bonne réponse si saisie informatique



Permis de conduire: [] oui (1 non Catégorie(s) : Date de délivrance :

Personne(s) a prévenir en cas d'urgence (nom, qualité et téléphone) :

Exercez-vous une activité professionnelle chez un autre employeur ?  [] oui (1 non
Si oui, merci de bien vouloir indiquer ses coordonnés (Précisez le nom, I'adresse et le téléphone) :

Renseignements bancaires (pour le virement de votre rémunération, joindre un 1.B.A.N.) :
Nom et adresse de votre agence bancaire ou postale :

Si vous avez des observations a formuler, notez-les ci-apres :

Tout changement de situation susceptible de modifier le traitement du dossier du personnel
devra étre signalé a la Direction des Ressources Humaines de I’association

NOTA: Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des dossiers du
personnel. Les destinataires des données sont: la Direction de I'IpSIS et le personnel du service paie.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la Direction Générale de I'lpSIS.

Cadre réservé a la Direction des Ressources Humaines

FONCLion @Xacte dans I'INStitUL & ... e et

Lieu d'eXerciCe : ......cocvviiiiiiiiiiiee e Datedentrée : ...................... SOrtie & oo,
Convention collective: ............cooeoveiiiiiiininnnn. Indice de début : .................. Reprise d’ancienneté : ........................
Nature du contrat : ............ooiiiiiiiis MatH CUIE: .. e e
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