
                       ANNEXE 2 

NOM EMPLOYEUR : 

FICHE D'IDENTIFICATION DU SALARIE  

 

  

 

 M  Mme  Mlle 

 
Nom : .........................................................    Prénom : ............................................  

 
      Ressortissant : FRANÇAIS  EUROPÉEN  RESTE DU MONDE 

 

Naissance  Date : ............................   Code postal : .....................     

    Commune : ...................................................................   

 

  Sécurité Sociale : Ne sais pas   N° ...............................................  

 

Adresse : ................................................................................................................... ........  

...........................................................................................................................  

 

Code postal : .....................  Commune : ................................................................... 

                             Fiscalisé : FRANCE  ÉTRANGER 
 

 
Date d'entrée : ................................    

   

Palier de classification de l’emploi : ……….  Coefficient de l’emploi : ................. 

 

Emploi à mentionner sur le bulletin : ......................................................................... ...............  

 

Travaux saisonniers à réaliser : …………………………………………………………………………….  

 
Type de contrat :                    CDI  CDD  Apprenti      Autre : ................. 

 
Exonération travailleur occasionnel :   OUI  NON 

 
Taux horaire……………   Temps de travail :   35 H  39 H AUTRE :  
 

 

Ancienneté due :                   NON       OUI Date : ................ 

 
Durée du contrat en jours travaillés : ……………………………….  

 
Date de fin de contrat prévisionnel : …………………………. 

 
Lieu de travail : (si plusieurs exploitations) .....................................................................................  

 

Mode de paiement :     Chèque  Virement      Autre :  ...................... 
 

 
Cumul emploi-retraite :   OUI  NON  Employeur Multiple :   OUI  NON  Ne sais pas 

 

Dispense Mutuelle :  OUI  NON   Cheque Santé :      OUI  NON 
 
 
Eléments fixes du bulletin de salaire : 

 

 avantages en nature : 

 

 charges : 

 

 Indemnité de déplacement : 


