FICHE TRAVAILLEUR

Interconsult  Solutions Services SPRL – Avenue du Suffrage Universel 49 2ème ét. à 1030 Schaerbeek
tel:02/245.96.11 - fax : 02/216.96.11                                reçu le ……/……/……….


	
	Employeur
	
	 
	travailleur
	 

	Nom:
	
	département:
	 
	 
	 

	Adresse:
	
	engagement 
	
	
	

	 
	
	 
	
	
	

	N°de dossier :
	 ………………………………………………………….
	
	
	
	


1. Données personnelles :

Nom : ...................................................
Prénom :..................................................Sexe : H / F     Langue : Fr/Nl
Adresse :......................................................................... n°.............   bte :……. CP :........... Localité : ............................
Né le ........................................ à ................................... Pays :................................. Nationalité :..................................
N° NISS :................................................   N° SIS :................................................... N°carte ID : ..........................................
Travailleur handicapé : NON                         N° DIMONA : …………………………………………………………………………………….

L’employeur et le travailleur s’engagent à respecter personnellement la réglementation en matière d’autorisation de séjour et de permis de travail. N° du permis de travail : ………………………………………………………………………………………………..
2. Au niveau fiscal :

Etat civil* : célibataire - marié(e) - veuf(ve) - divorcé(e) - séparé(e) - cohabitation de fait - cohabitation légale

Conjoint : nom et prénom :……………………………………………………………………N° NISS :……………………………………………………….

Lieu et date de naissance :…………………………………………………………………….Profession du conjoint :……………………………….

Personne à charge : Conjoint : OUI – NON Conjoint handicapé : OUI – NON Autres : OUI – NON Nombres :……………….

Enfants à charge : OUI – NON  Nombre d’enfants à charge : ………… Nombres d’enfants handicapés à charge :…………..

Retenue précompte professionnel* : taux de PP normal – frontalier – non-résident – montant fixe – autres :…………….
3. Type de contrat de travail :

Nature du contrat de travail (à compléter obligatoirement)* : ouvrier – employé – dirigeant d’entreprise – étudiant – domestique (interne/externe) – représentant de commerce – contractuel subventionné (ACS)
Modalité d’occupation* : apprenti – apprenti industriel – stagiaire chef d’entreprise – convention emploi- formation - PFI – convention de premier emploi – autres : ……………………………………+ joindre le contrat ou convention en annexe

Régime de travail* : temps partiel-plein   Semaine de 5jours : OUI-NON    travailleur mobile : OUI – NON 

Accident de travail : catégorie de travailleur*: sédentaire – sur chantier – entretien – personnel de cuisine – chauffeur  - mission extérieure – représentant – télétravail – personnel soignant – sportif – autres : ………………………….
4. Données contractuelles :

Durée : indéterminée – déterminée* : du……………………………………au………………………………….. – travail nettement défini (+ joindre descriptif en annexe) – remplacement ( personne remplacée :………………………………………………………….. motif de son absence :……………………….Durée de son absence(date) :du…………………………………………..au………………………………………………..

Date d’entrée : ……………………………Date d’ancienneté :…………………………….Durée de l’essai : …..jours – mois calendrier

Horaire :………………….heures prestées par semaine

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	
	de
	à
	de
	à
	de
	à
	de
	à
	de
	à
	de
	à
	de
	à

	Matin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total h/j
	
	
	
	
	
	
	


Description de la fonction : …………………………………………….catégorie : …………Niveau d’études : …………………………………

Rémunération : montant brut – net : ……………………………€/par heure/jour/semaine/quinzaine/mois/à la pièce*
Composition* : fixe – variable (ex : commissions)
Octroi de chèque-repas : OUI – NON  valeur faciale :…………………cote part patronale :………………………….
Véhicule de société : OUI – NON / CV fiscaux : ……………… taux CO² :……………….N° Plaque :…………………………………………..

Domicile lieu de travail : +25km : OUI – NON

Modalité de paiement : en espèces – chèque circulaire – virement au compte bancairen° : ………………………………………..

Avantages en nature :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Frais propres à l’employeur :……………………Frais de déplacement domicile/travail : privé – public………….kms :……………

5. Réductions patronales cotisations ONSS :

Le travailleur était-il inscrit comme demandeur d’emploi *? OUI – NON , si oui, depuis combien de mois ?...................

L’employeur s’occupe personnellement des démarches pour les réductions de cotisations ONSS* : OUI - NON 

Détail de la réductions(si c’est une carte Activa par ex, type de plan) :…………………………………………………………………………

6. Allocations sociales :

Allocation familiales : a droit aux allocations familiales : OUI – NON  Nombre d’enfants pour ALL.FAM. :…………………….

Allocation de chômage complémentaires : C131A : OUI – NON      C131B : OUI – NON

Fait à ……………………………………………………………….,le……………………………………………………………………………….

L’employeur,



le travailleur,




le dirigeant d’entreprise,


