Comité d'Qeuvres Sociales des Employés Municipaux de la Yille de LAV AL

FICHE D'IDENTIFICATION AU C.OS.E.M

ETAT CIVIL :

NOM

Nom de Jeune Fille

PRENOM

Date de Naissance

ADRESSE :

Téléphone :

Portable :

SITUATION PROFESSIONNELLE :

Numéro MATRICULE :

Statut: 0 Apprenti
O Horaire
0 Contractuel
O Titulaire
0 Stagiaire

Date d'entrée :

Service :

Emploi Occupé :




SITUATION FAMILIALE :

0O Célibataire 0O Marié
O Vie maritale O Veuf (ve)
O Divorcé 0O Pacsé

SITUATION DU CONJOINT ou CONCUBIN (e) :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Employé Mairie : 0 OUI o NON

Enfants a charge :

NOM PRENOM Date de Naissance
PRELEVEMENT SUR SALAIRE : 0
PAIEMENT au C.O.S.E.M: 0
Date : Signature :

* Joindre une copie du dernier bulletin de salaire




