
ACCUEIL DES SALARIE·ES 
 

 

1- INFORMATIONS PERSONNELLES 

NOM  

Prénom  

Genre ❑Femme ❑Homme ❑Non binaire 

Date de naissance  

Nationalité  

Adresse postale  

Téléphone portable  

Adresse messagerie 

personnelle 
 

 

 

2- SITUATION PROFESSIONNELLE 

Situation vis-à-vis de 

l’emploi 
❑Dans l’emploi ❑Privé·e d’emploi ❑Retraité·e 

Type de contrat 
❑Fonctionnaire ❑CDI ❑CDD ❑Interim ❑Apprentissage 

❑Etudiant·e salarié·e ❑Autre : ……………. 

Nom de l’entreprise ou du 

service public 
 

Adresse postale  

Type d’activité 
❑Privé 

❑Public 

Code NAF  

Jours d’ouverture 
❑Lundi ❑Mardi ❑Mercredi ❑Jeudi ❑Vendredi ❑Samedi 

❑Dimanche 



Horaires d’ouverture / 

fermeture 
 

Heure d’arrivée des 

salarié·es 
 

Nombre de salarié·es  

3- SITUATION SYNDICALE DANS L’ENTREPRISE / SERVICE 

Fédération CGT  

Organisations syndicales 

présentes dans l’entreprise 
❑CGT ❑CFDT ❑FO ❑CFTC ❑CGC ❑Sud ❑Autre : 

Date des dernières 

élections 
 

Quelles IRP ?  

 

 

4- SITUATION SYNDICALE PERSONNELLE 

Souhaite adhérer ❑Oui ❑Non 

Date d’adhésion  

Montant de la cotisation  

Prélèvement automatique ❑Oui ❑Non - échéance de prélèvement : ❑Mois ❑An 

Formation syndicale ❑Intéressé·e ❑Pas intéressé·e maintenant 

 

 

5- CONCLUSION DE L’ACCUEIL 

Rendez-vous juridique ❑Oui ❑Non 

Avec qui ?    

Quand ?  

Autre suite  

Pièces jointes 
❑Fiche de paye ❑Contrat de travail (si besoin) ❑RIB ❑Autorisation 

de prélèvement ❑Autre : 

 


