Fiche de poste

GROUPEMENT D'EMPLOYEURS ENT REP RISE & . e

ADRESSE &

RESPONSABLE HIERARCHIQUE :
NOM & e, FONC I ON & e .

NOM & Prénom du salarié (si connu de l'entreprise)
Mo MM e
PrENMOM L e

PR'SE DE POSTE LE S . AU (SI CDD) R LR R LR L P TR E R RSP RTETRLR .
SALAIRE HORAIRE BRU T 1 oottt et ettt e s .
NOMBRE D’HEURES HEBDOMADAIRES = ..o

DONNEES COMPLEMENTAIRES : oul* NON
Permis de conduire : OJ OJ
Véhicule personnel impératif : OJ OJ
Déplacements a prévoir : J OJ
Remplacement : OJ O]
AULIES SPCITIES 1 ..o

* si OUI précisez
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Date: ....................

Signature et cachet:

Métiers Partagés - Groupement d’Employeurs
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