D e DECLARATION PREALABLE A L'EMBAUCHE
Votre Protection Sociale,
Notre Métier

Article Lp.1211-9 du code du travail

A faire parvenir au Service Cotisations ou a votre antenne Caisse de Prévoyance Sociale dans les 8 jours
précédant la date prévisible d'embauche. Le non respect de I'obligation de déclaration préalable a I'embauche
donne lieu a sanctions (article Lp. 1213-1 du code du travail)

| A - ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

DM. DMme DMIIe DConsorts N°Employeur| | | | | | | | | | N°® TAHTI | | | | | |

Nom, Prénoms

ou N I e e I

Dénomination

sociale [ o I A

adressede | | [ L L L L L

I'établissement
| [ ] | ||I||I||||I||I||||I||I||||I

Code postal Commune
Adresse de

correspondance | | | | | [ [ [ [ [ |/ [P QPP PP Q0L PP PP P00l 1]

(s aitrente docetie || | | | Lt el

de I'établissement) Code postal Commune

Téléphone | | | | | | | | | Télécopie | | | | | | | | | Courriel

personnepouvant | | | | [ [ L L L L L L P L]

étre contactée dans
I'entreprise Téléphone | | | | | | | | |

B - FUTUR SALARIE

Si le salarié n'est pas immatriculé, veuillez fournir un extrait d'acte de naissance, a défaut une piéce d'identité avec ce formulaire rempli ou au
plus tard lors de la déclaration de main-d'ceuvre.

[Im [Jmme [ ]mie on | | L1 LJ
Nomdefamite | | | | | | | 11U LU

vommartal | | | [ | | 110 10U L L UL LIl

Prénoms N s I O O O I B
(dans l'ordre de ['état-civil)

Commune N I I O
Date et lieu |J|J|M|M|A|A|A|A|
de naissance Pays I I A

Code ROME

Nature du contrat col [] CcbD [] (métier exercé) L L]

Date prévisible Fin du contrat |
d'embauche |J|J|M|M|A|A|A|A| (si CDD ou |J|J|M|M AlA]A]A]
CDI chantier)

Si I'embauche est effectuée sur une activité professionnelle soumise a une mesure de protection de I'emploi local, veuillez cocher I'un
des choix ci-dessous :

|:| embauche directe par I'employeur d'une personne bénéficiaire de la protection de I'emploi local
|:| embauche d'un bénéficiaire de la protection de I'emploi local présenté par le SEFI

|:| embauche suite a la délivrance de I'attestation du SEFI constatant I'impossibilité de pourvoir I'offre par la candidature d'un
bénéficiaire de la protection de I'emploi local

|:| embauche suite a lI'absence de proposition de candidature par le SEFI dans le délai d'un mois suivant le dép6t de I'offre

|:| embauche justifiée par I'urgence

Service de santé au travail choisi |:| SISTRA |:| AMT-CPME |:| Autre Cachet et signature

(La visite médicale n'est pas obligatoire pour les salariés a domicile employés par un particulier)
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