CHRETARIAT

A Liece FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS TRAVAILLEUR

Remargue . § sxnste une fedie de renseignements specifique

Equipe : |V | Dossiern”:|10/01217 |9 | Départementn®:| | | Gl s udiants &1 pour s dingeants Tenfreprise incépendants

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT SCCIAL Travaillewrn®:|_1 | | | Conkatn®:|_ | | |

* Cette feuille de renseignements n'est ni un conirat de travail. ni une DIMONA !

* Complétez les 2 pages de cette feuille de renseignements. Tous les renseignements demandés nous sont indispensables.
En cas de renselgnements incomplets et/ou sans feville de présence (releve des prestations), la pale ne sera pas traitée !

* Tout changement devra nous élre communiqué Immédiatement et par écrit.

* Envoyez i‘mﬁginm de ce document av Secrétariat Social et conservez-en une cople.

1. DIMONA D ENTREE (1) RAPPEL: Avez-vous bien effectué vofre declaration immédiate (DIMONA) avant I entrée en service ?
En cas de non-respect des delais impartis, vous encourez des amendes importantes !
2, IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR

sSexe : [0 masculin O féminin

e T EE TR R NS S ey N WSO ICNE LS O i U R Y (O NS «Etat civil : [0 célibalaire O marig(e] O cohabitant{a| l&galia) (4)
[nom e pons o las 1e 5 MCHEEas)
- | i O séporéle) de foit O divercéle) O veuf(ve)

ePrénom:| | | | | 1 | | B o R (S e R $1 marlé(e) habitani(e) légai(e)
: ; i marie{e) ou cohabitant{e al{e) :

SAIRESE - - o e T S T s N R e ¢ :

fi ‘ RG] Nom ef préenom du conjoint ou cohabitant legal
ebe R o e r ERIRINEEREENT L e O R e R e e S
Poyys

RN BIEY L =l bt T e

eNiveau d'études (5): Dprmare O secondaire

sMNefe)le ... /.. /... .. ¢

0o
)
(]
o
=
4

i ol O supérieur non-urivearsitaire [ universitaire
«Nationalite (2): . .

fsi Patnciite Afrangéee nors SEE | paermis de trgval cliboatore «lien de parenté avec 'employeur: . . . .. . . .
L el N S N A O O N O o I A

ool «Ce travailleur est-il pensionné (retraite ou survie) 2 [ U [ NON

3. STATUT FISCAL +«Nbre d'enfants a charge (21 : .. . dont ...... hondicapé(sj
«Statut fiscal du conjeint ou cohabltant légal : +«Nbre d'ascendants / de collatéraux a charge (parents, gd-parents,
Revenus (6): O OUI 0O NON freres, sceurs,...) de plus de 65 ans (5) dont ... handicape|s)
$i OUL, montant mensuel net (7) 2 »Autres personnes a charge (8} : ...... dont __.._hondicapé(s)
~ Si revenus professionnels - [ $230€ [ >230€ *Volontariat fiscal : [1QUI T NON 5 OUL montant ou % Q retenir
en plus du précompte professionnel légal : ...........€0u ........... R
—Sirentes, pensions ou rav, assimilés : [ 1386 [0 <459€ [ >459¢€ i
g RN o sTravailleur handicape : [ CUI [ ~NON
it oo e g B o B oSttt fiscal PAMCUNOE (9) © _......_... oo\ oo ooeeoeeeceeeereee e
;i‘."CQNTRAT" o s eV R PR R D s E
sDurée du contrat : O indéterminge 0O déterminée (10) O de remplacement {10) TG U3 S e A L SR S S
«Date de debutdu contfrat (1) : ... ./ /... ... Datedefinducontrat (1)1 ... ./ ../ ...
»Ce travailleur a-t-il déja ete occupe dans l'entreprise 7 01 MON O Infésimaire (113 du o au .. [l Autre contrat -
dans I'Unité Technique d'Exploitation (UTE) (12) 2 O CUI O =0
sAnciennete pour le calcul du préavis : . ans) mois oy depuisle ... /000
Employé : [ Ordinaire [ Eludian? (13) O Concierge U Personreal de maison {14} [ Représantant L1 Arkste sows contral
sOuvrier O Ordingire 0O Etudiant (13) O Concierge O Personnel de maison {14) O Domestique (14) O Tifres-services
»Confrat/statut particulier (10} ;0] SIMNE C.P.LE. % 0 AP.E non-marchand (%) 0 SESAM (M) Ul Travailleur & domicila
'O "Extra” HORECA O Flexi-jot 0 Saiscnnier O Temporaire
O Subsidie par un Fonds Maribel social & roison de ............ heuresfsemaing
(*) = Fournissez une copie du Passepert P.T.P. ou A.P.E. déilvié par le FOREM ou une copie de la décision SESAM
«Formations professionnelles : = Pour toutes ces formations, fournissez une copie de la convention o du confraf
- Confrat d'allermance O Infellectuel T Manuel - Comvantion dimmearsion professionnelie O Infefectual O Moarnuel
- Stage lormation che! derfroprise O iIntellectued O Manue - Pian de formation-insertion [PF) O ntellectusl O Manuel
- Apprentssags industrie O intelleztual O Maruel - Contrat de formation alfermes [FA) O Intefectuet [0 Marue
+Travailleur handicapé (10) | =¥ Fournissez une copie de la convention ou du contrat stabiife) par FAVIC
O Prime de compensation 0 Contrat d'adaptation professicnnelle {CAP] O Centrat de formation professionnelle (CFR)
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Equipe:| | Dossiern®:| |

- RSN SR S——

Nom du travailleur :

Département n”: |

il

Prénom du travailleur -

sAssujettissement a I'ONSS [15) :
slieu d'occupation (14} [ Siege sacial

Adrasse préacise

N° d'Unité d'Etablissement (UE) corespondant au lieu doccupationgny 20 L | L 1 | 1 |

+Emploi des langues dans les documents sociaux (18) :

0O Siege d’exploitafion

O Francais

= Gel ) Sal Te SR e T LT B e [ A st e e e e e sl S

O Autre lieu fixe O Varigble

O Meerondais O aAllemand

5. CLASSIFICATION PROFESSIONNELLE

«Commission paritaire (CP) ; |
«Fonctions exercées (14) (19} : SERE T e
+N" de référence de la fonclion (si CP 332) (20} :

o S50 2L o

«Qualification professionnelie / catégorie (voir le paréme) (16) ¢

chnciennaem barémigue ou expérience - .. onis)

. Mois
+N° de fonction (5i rémunération ou pouma!re) {20} : 3 +«Classe de risque accident de fravail [14) (213 E_l_l_i
6. TEMPS D'OCCUPATION
[ Temps plein [ Temps partiel (22) Cycle Lu MA  ME JE VE SA o]
01 Demande d'un complément chémage [C1318) (23) Sem. ] |
& Sem. 2 f‘
«Fraction d'eccupation : Lanm tetafimnutne s il : -
s plein) dan Pentrepsise] Sem. 3 |
sHoraire : [lfixe O voricbie (24) O variable flexible {moyenne) (24) Sem. 4
1 qutrs 2 ML | Sem. 5
«Travall de nuit, d' equcipe ou en continu (37): O CUI O NOK Sem. &
«Durée du fravoil @ temps plein dans l'entreprise (25): . heures/semaine { S 2
*Repos compensatoires (RC) (24): 0 OUl 0O NON S QUL nbre BC an .. p s
em.
O payss par M'employeur 0 pavés por le Fonds O non paves

7. REMUNERATION ET AVANTAGES (25)

sRéemunerationde base > . . ... ... .. .

€ bruts

O parheure Dparjour O parsemdine O par mois

O alo commission [ ou pourboire O qutre - A S
sAllocation de foyer : [ U1 Allecation de résidence : [ 0L

{27)

sSaisie ou cession : [1 CU| < Fournissez lefs) document(s) Justific otif(s)|

«Frais de transport (du domicile au lieu de travail) (27} :
Emalier: . .............

Mayen(s] de fransport (2%) :
«Jitres-repas (10) :

Valaur faciole @ ... €
Quote-part du travailleur : ............... €
sAvantages en nature (31) :
Montanf: ... € O parjouwr O parmois
Comptis dans ia rémunération brute : O OU 0O NON

Nature -

oumlmﬂnn privée d'un véhicule de société [14)22): 0 OU
| —Date de début d'utilisation - o

sebobodoakc b
0 Diesel O LPG 0 Electrique

O NON

| —N°de plaque dimmatriculation ;|
O Essence
- Taux d'émission de COs (33] B e

— Carburant :

glkm

* nauf ‘rh’*n ot hﬁarrf‘lmm"ntr TVEE SOMDUGL a0

| —Date de premiére immatriculation : .../

0 Pardicipation du travailieur : O OW O NON
Si OUL montant ou % ; .. € paormois QU . R
| -Assurunce-gmupé(u} Qou ONON

| Retenue trovailleur : O CUl

00 HON S| QUL montant ou %

€ par mois . % de la rémunéralion

«Confinuation a titre individuel d'un engagement de pension (35 ;

.. Eparmois ou een % de la rémunération

8. AIDES A L'EMPLOI

sReductions diverses :
O Impulsion = 25 ans 0 Impulgion 12 mois + O impulsion inserfion

‘—‘A"TE

= Pour toutes ces réduclions. fournisses lefs) documeni(s) justificatit(s) (34)

| O Dispense de versement de pré

| O Aautre :

' «Réductions fiscales :

compte professionnel pour fravail
de nuit ou en équipe (37)
0 Dispense de versement de précompte professionnel pour

g recherche scientifique u [38) =» Fournissez une copie du dipiome

9. REMARQUES

Cerdifié sincére et complat.

Signature employeur :
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