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T LENTS

NATURE RELEVE DES HEURES DE TRAVAIL

Nom - Prénom de I'intérimaire :

Qualification :

Jours Heures de Jour

LUNDI

Précisez si la mission est :

& )‘9%3“ TALENTS NATURE - 9, rue du Progres - 44840 LES SORINIERES - Tél : 02 28 27 69 09

NO

Semaine du au FEUILLET JAUNE A NOUS REMETTRE CHAQUE FIN DE SEMAINE IMPERATIVEMENT

O A poursuivre jusqu’au
O Arrivée a son terme le

& Pour cause: [ Fin de mission [ Départ volontaire [ Essai nhon concluant

Heures de Nuit

Observations
(Repas, déplacements, primes,...) (a préciser)

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE

TOTAL DE LA SEMAINE

Nbre total d’heures (en toutes fettres)

Lieu de mission :

'exécui

Nom du client : Cachet et signature du client :
(observations éventuelles)

Votre signature certifie I'exactitude du nb d’heures et

tion satisfaisante de la mission

Signature du salarié :
(Précédée de la mention «Bon pour accord)

Garantie financiere : GROUPAMA - 5, rue du Centre 93199 NOISY-LE-GRAND cedex

APE : 7820Z / 752 010 173 RCS Nantes

BLANC : ex. Client / JAUNE : ex. TALENTS NATURE
ROSE : ex. Intérimaire



