2, rue Stephenson 3
78180 MONTIGNY-LE-BRETONNEUX C
Tél.: 01 30 48 14 50

Fax : 01 30 48 14 51
agence.menfigny@optioninterim.fr
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Accelen i la Comperente
)

Intérimaire : Client :
Nom : .. || Etablissement :
Prénom :

Nom du responsable : ............ JEOU S
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A compléter et a nous remettre a chaque fin de semaine IMPERATIVEMENT
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"Accedey 3 la compeente.”

Intérimaire : Client :

Nom : .. || Etablissement :
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Qualification : .. || Nom du responsable : .......ccvvmreneineinennins
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A compléter et & nous remettre a chaque fin de semaine IMPERATIVEMENT

Jour Date Heures Normales | Heures de nuit Ferie Pause Observations

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Jour Date Heures Normales | Heures de nuit Férié Pause Observations
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Total heures normales :  Total heures nuit :
I
O Mission continue O wMission interrompue par le salarié o Mission terminée

Cachet et signature du client : Signature de I'intérimaire :

Dimanche

Cachet et signature du client :

Total heures normales :  Total heures nuit :

O Mission continue O Mission interrompue par le salarié O Mission terminée

Signature de l'intérimaire :




