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Client : Intérimaire :
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Hel_Jres de Heurqs de ) Mission :
jour nuit ‘ o ,
Heures/minutes en 100*™ Heures/minutes en 100%™ EI DULII'SUIVI'E ]USC|U EIU ........................
: terminée
interrompue par le salarié
Mardi
Observations :
Mercredi
Vendredi
Samedi Cachet et signature Signature de
obligatoire du client l'intérimaire
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 a remettre chaque fin de semaine impérativement a votre agence ou par mail a : gestion@groupe-empleo.com



