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QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT CONTRAT DE TRAVAIL 
 
 

Coordonnées de l'entreprise :   
 

 
Dénomination :……………………………………………………………………… 
Adhérent à un syndicat professionnel : 
 Oui lequel :………………………………………………………………    
 Non 
 
 
Coordonnées employé  

 
Nom marital :………………………………………………………………....  
Nom naissance :……………………………………………………………….    
Prénom :………………………………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………. 
N° Sécurité sociale : ………………………………………………………….. 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………….. 
Nationalité :…………………………………………………………………… 
Si nationalité hors UE : joindre une copie du titre de travail 
Travailleur handicapé :     OUI   NON 
 
Type du contrat :  

 
 
      CDI 
 
      CDD 
Motif du CDD 

- Accroissement temporaire d’activité (indication de la raison de 
l’accroissement) :………………………………………………………………………………………………… 

- Remplacement de salarié absent (indication du salarié absent/motif de l’absence/ durée de l’absence) 

…………………………………………………………………………………………… 
 
Date de début du contrat : 
 
Date de fin Si CDD : 

- Terme précis (date de fin du CDD) :………………………………………………….. 
- Terme imprécis (indiquer la durée minimale) :……………………………………….. 

 
      Contrat spécifique (apprentissage, professionnalisation, contrat aidé) :………………………….. 
 
Profil du salarié : (joindre copie du CV) 

- Diplômes :………………………………………………………………………………. 
- Expérience : ……………………………………………………………………………. 
- Etudiant (contrat pendant les vacances scolaires)…………………………………………….… 
- Situation avant l’embauche :……………………………………………………………. 

 
Période d'essai :  oui    non 
 
 
Fonctions :  

 
Intitulé du poste : ……………………………………………………………………………………….. 
Catégorie (Niveau, Cadre/Etam/Ouvrier…): ………………………………………………………....... 
Classification : niveau / coefficient :…………………………………………………………………… 
 
Lister les missions principales : 
- 
- 
- 
- 



Page 2 sur 2 
 

Durée du travail en heures :  
 

Hebdomadaire :……………………………………………………………………………………… 
ou mensuelle :……………………………………….......................................................................... 
ou annuelle :…………………………………………………………………………………………. 
 
Répartition du travail sur les jours de la semaine s'il s'agit d'un temps partiel : 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
    Travail le dimanche 
     Travail de nuit 
 
 
Salaire horaire ou brut mensuel :  

 
Salaire brut mensuel : ................................................................................................................ 
Rémunération variable, primes :……………………………………………………………… 
Avantages en nature : 

- Véhicule : …………………………………………………………… 
- Nourriture :…………………………………………………………... 
- Logement :…………………………………………………………… 

 
Divers :  
Lieu du travail / Mobilité prévue (et modes d’indemnisation le cas échéant) :………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 
Véhicule de fonctions :………………………………………………………………………... 
 
Gardes prévues, s’il s’agit d’un pharmacien : déroulement, indemnisation… : 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Demande de clauses particulières :   
     Discrétion 
     Non concurrence 
 Limite dans le temps :……………………………………………… 
 Limite dans l’espace :………………………………………………. 
 Contrepartie financière :……………………………………………. 

       
     Clause d’objectifs : …………………………………………………………………………… 
                                     …………………………………………………………………………… 
                ………………………………………………………………………….. 
      Autres clauses (sécurité, matériel,…) :……………………………………………………….. 
 
Accords collectifs applicables dans l’entreprise : 
    35 h 
    Modulation (préciser les périodes) :……………………………………………………………….. 
    Intéressement 
    Autres :………………………………………………………………………………………… 
        
Observations :………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Fait à :  
Le :  
 
 
 
 
 
NB : joindre impérativement la copie de la carte d'identité ou du titre de séjour, et de la carte Vitale. 


