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Liste complete de l'effectif du chantier établie par U'entreprise sortante

Nom et adresse de l'entreprise sortante : ABER PROPRETE - ZA Atlanparc — 3 rue Camille Claudel -
Batiment M - 56890 Plescop

Nom et adresse du marché : UBS - Batiment Staps a Lorient

(Fiche.de.renseignement.a.dupliquer.autant.de fois.que.nécessaire)

Nom - Prénom AGENT A
Nationalité 3
Copie de la piéce d'identité a jour \
Adresse Sera communiqué ultérieurement
Date de l'embauche déterminant l'ancienneté}/
Taux de l'indemnité d'ancienneté ou de la p~~ 66 \
2
;¢ Q\\"Q
Date d'affectation sur le” 2 K e((\ e(\.-
Bénéficiaires d'un %) \ 2 6( 6‘\
d'électionoud ({* (\e' 6(\ (Qo/e/
N NSRS

autorisat\ M o) S
Datedautorlsaﬂ\ 6‘% 60(

salarié protégé X .
Coefficient / Niveau\ " %0(\ AR
Nombre d'heures me (2
e dans l'entrepris
e surle marché ave
correspondant)
Rémunération brute mensuelle correspondant au nombre
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Nature et montant détaillé des sommes a périodicité fixe avec
base de calcul, au prorata des heures travaillées sur le
marché
Type de contrat et, le cas échéant, motif du recours
Mention portée sur la fiche d'aptitude médicale
Date de la derniére visite
Dates prévues de congés payés
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Date(s) de convocation a (aux) entretien(s) professionnel(s),
action(s) de formation et/ ou promotion(s) réalisée(s)
Nom de l'organisme assureur et gestionnaire auquel est affilié
le salarié pour la complémentaire santé




