Groupesos

L3
Senlors Reconnu d'utilité publique

Comité Social et Economique

GROUPE SOS SENIORS

Etablissement :

Prénom: NOM :

CDD: Coeff. de référence:
Date:

CDI: Temps de travail :
Date:

Adresse du salarié :

N° de téléphone:

Mail personnel :

ENFANTS A CHARGE (jusqu’a 15 ans) : joindre la copie du livret de famille

Prénom

NOM

Date de naissance

A renvoyer par mail : cseseniors19@gmail.com




