FICHE SALARIE L
SAISONNIER {*}O'W
Pays des Ecrins

COMMUNAUTE DE COMMUNES

RESIDENCE DES TRAVAILLEURS SAISONNIERS
DE PUY SAINT VINCENT

SAISON HIVER 2024-2025

Date de la demande :

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE ACTUELLE

TELEPHONE

MAIL

APPARTEMENT (s) SOUHAITE (s)

Type (studio ouT2)

Nombre

Date d’entrée

Date de sortie
prévisionnelle

Situation professionnelle

Profession :

Nom de l'entreprise :

Coordonnées de l'entreprise :

Date de début et de fin de contrat :

Téléphone

Mail




Pieces a fournir:

- Copie de la piece d’identité
- Copie de l'avis d’imposition
- Copie du contrat de travail ou de la promesse dembauche




