Entreprises d’insertion


	fiche – Accompagnateur social n°..........


à compléter par l'employeur (1)

	Nom de l’entreprise :
	....................................................

 FORMTEXT 
....................................................
	Dossier :
	EI-02 .........

	N° BCE :
	....................................................

 FORMTEXT 
....................................................
	
	


	Nom, prénom :
	...................................................

 FORMTEXT 
............................
	N° registre national :
	.......................................

	Rue :
	...................................................

 FORMTEXT 
............................
	CP
	.......................................

	
	
	Localité
	.......................................

	Date d’engagement :
	...................................................

 FORMTEXT 
............................


	Régime de travail :
	 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel à raison de
	.............. heures par semaine

	
	 FORMCHECKBOX 
 Temps plein à raison de
	.............. heures .............. par semaine

	
	Le régime de travail à temps plein étant de :
	.............. heures par semaine


	( JOINDRE
	 FORMCHECKBOX 
 la copie du diplôme 

	
	 FORMCHECKBOX 
 le CV

	
	 FORMCHECKBOX 
 la copie du contrat de travail

	 FORMCHECKBOX 

	L'accompagnateur remplace .............................................................

 FORMTEXT 
................... qui a quitté l'entreprise à la date du .....................................



DATE
SIGNATURE


(mention manuscrite « certifié sincère et véritable »)


.................................................................
.............................................................
(1) Personne juridiquement habilitée à engager l'entreprise

(2) Remarque :
les régimes de travail prévus par le décret sont soit le régime de travail à temps plein, soit le régime de travail à mi-temps

FICHE – ACCOMPAGNATEUR SOCIAL"


