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N°: ST71/TH5/ 08-2011

ANNEXE 1 : Liste des travailleurs handicapés affectés a RRODUCTION ou aux PRESTATIONS DE SERVICE de l'entreprise
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Nom

Prénom

Dipléme

Qualification

Emploi occupé

Durée du travail
hebdomadaire

CDD ou
CDI

Date d'entrée
dans l'entreprise

Date de sortie de|
I'entreprise

Orientation vers *

Entreprise adaptée

Milieu adapté

* Joindre une copie de leur notification COTOREP
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N°: ST71/TH5/ 08-2011

ANNEXE 2 : Liste des travailleurs handicapés affectés a I'dimation et a I'Encadrement ou a I'Administration de I'entreprise
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Nom

Prénom

Dipléme

Qualification

Emploi occupé

Durée du travail
hebdomadaire

CDD ou
CDI

Date d'entrée
dans l'entreprise

Date de sortie de|
I'entreprise

Orientation vers *

Entreprise adaptée

Milieu adapté

* Joindre une copie de leur notification COTOREP
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ANNEXE 3 : Liste des salariés valides de I'entreprise

N°: ST71/TH5/ 08-2011
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. . e . . Duree.du CDD ou Date dentrée Date de sortie
Nom Prénom Dipléme Qualification Emploi occupé travail dans : .
: CDI . . de l'entreprise
hebdomadaire I'entreprise




