empleo DECOMPTE DES HEURES DE TRAVAIL

@ O@O INTERIM & CDI Semaine n° ...... AU oo QU e MOIS ooereeeeeeeeesesrscsriss 20

CLIENT INTERIMAIRE
ROISON SOCIAIE 1 ittt PrENOM 1 ettt
AAGIESSE & ottt INOIM 1 bttt ettt
..................................... Qualification :
HEURES HEURES .
JOUR DATE DE JOUR DE NUIT PANIER LIEU DE MISSION MISSION :
HEURES/MINUTES EN 100" HEURES/MINUTES EN 100t L] A POUrSUIVIE JUSQU'AU : oo
Lundi [ ] Terminge
Mardi [ ] Interrompue par le salarié
Mercredi OBSERVATIONS :
Jeudi |l | e
Vendredi
Samedi
Cachet et signature Signature de I'intérimaire
obligatoire du client
Dimanche
Total de la semaine

CENTRE DE GESTION : 5, rue des Pyrénées - 34500 BEZIERS - Tél. 04 99 41 00 98 - Fax. 04 99 41 01 32
A compléter au stylo bille et & remettre chaque fin de semaine impérativement & votre agence ou par mail & : gestion@groupe-empleo.com




