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VOLET IDENTIFICATION DU SALARIE
Certificat d'enregistrement et attestation de déclaration préalable à l'embauche

Certificat
Référence : 2016361W37086

Date d'enregistrement et date/heure de réception de la DPAE : 26/12/2016 12:33

Employeur
N° Siret : 80820716100015

Raison sociale : ORCHESTRE SYMPHONIQUE AMATEUR D OCCITANIE

Adresse : 1 rue DU PRESBYTERE MAIRIE DE GRABELS
34790 GRABELS

Code APE : 9499Z - AUTRES ORGANISATIONS:ADHESION VOLONTAIRE

Salarié
Civilité : Madame

Nom de naissance : MOREAU

Prénom : Blandine

Numéro de sécurité sociale : 279116938318728

Naissance : née le 25/11/1979 à Lyon III(69)

Nationalité : Française

Adresse mail :

Adresse : 8 route de Marcorignan - Les jardins de Mayrale - Bat B1 Appt 203
11100 NARBONNE

Urssaf destinataire de la DPAE : URSSAF LANGUEDOC-ROUSSILLON
35 rue de la Haye 
34937 MONTPELLIER CEDEX 9

Type de contrat
Date et heure d'embauche : le 15/01/2017 à 09:30

Type de contrat : Contrat à Durée Déterminé (CDD)
Pour le motif : Emploi saisonnier
Se terminant le 07/04/2017

Nombre de jours de la période d'essai : 1

Salaire prévu à l'embauche : 27.64 euros par Heure
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Durée du travail
Temps : Temps partiel

Type de forfait : Heures

Durée : 34 heure(s) Annuelle

Type d'emploi
Convention collective : Spectacle vivant: secteur privé

Statut du salarie : Employé

Affiliation AGIRC (Article 36) : non

Emploi occupé : chef pupitre

Particularités
Taux accident du travail : ATTRAC.FORAINES(SAUF ARTISTES)SANS MONTAGE MAN/

AUTRES SPECT&SERV.RECRE
1.8% à compter du 12/07/2014

Salarié domicilié fiscalement à l'étranger : non

Organismes sociaux
Retraite Complémentaire ARRCO non cadre : AUDIENS RETRAITE ARRCO (GROUPE AUDIENS)

Médecine du travail : Médecine interne à l'entreprise

Fait le à

Signature du salarié :
 

Signature de l'employeur :
 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accès et de 
rectification pour les données vous concernant auprès de notre organisme.


