


SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

DETACHEKENT DU CALVADOS

H8tel de

Piche d'engsgement

Nom Prénoms
Nationalité frangaise
Hé 1le &

Situation militaire

Situation de famille et allocations tuiliahu(n

Adresse habituelle
Assurances sociales: N° d'immatriculation:

-
by :
) = Indiquer si le salarié est célibataire, marid, veut,
divoreé ou remarié, quels sont les nom et prénoms de son
eonjoint, la profession et l'employeur de celui-eij; mention
ner les enfants vivant en FPrance A la charge du salarié
(prénoms, scte de naissance et salaire des enfants).

y:




Nature de 1'emploi & la S.N.C.F.

Date d'entrée en service:
Rémunération

‘Délai de préavis de résiliation accepté de part et d'asutre:

| Absence de préavis de résiliation ou de renvoi pendant une

| période d_"p:oun de 8 jours ou en cas de faute grave du sa-
larié. : 4 $
L'intéressé est titulaire d'une rente-accident - d'une rente
d'invalidité - d'une pension militaire d'invalidité(2) ,
Il déelare n'avoir pas d'autre emploi que celui qu'il doit |
assurer pour la S.N.C.P.

Lu et approuvé Iu et approuvé,
- Le Représentant de la S.¥.C.P.

(2) - Rayer les mentions inutiles.

4




SOCIETE NATIONALE

DES

CHEMINS DE FER

REGION.
SERVICE

M0D. P-XXi-I

G

Cde 5001, — mir. cuaix. — 3538-4-38.

PERSONNEL AUXILIAIRE

FRANCAIS

Demande d’emploi

Je soussigné

sollicile mon occupation au Service de _

en (ualité d’auxiliaire

aux conditions de la Convention Collective des Auxiliaires du 26 lévrier 1937 dont J'ai
pris connaissance.
Je ne serai admis que si le médecin de la S. N. C. I'. me reconnail les aplitudes

nécessaires.

Je serai payé & raison de......____francs par . de travail effectif
(non compris les allocations familiales, les primes ou indemnités prévues & la Convention
Collective du 26 février 1937).

Je reconnais que la 8. N. C. I'. ne m’embauche qu'en vue de ...

et que pour une durée de.. L L a l'expiration de laquelle

le contrat de travail sera immédiatement résilié sans délai de préavis.

| sans que 1(1 duree puisse en étre précisée, avec possibilité de résiliation du contrat de
travail pour la 8. N. (. . et pour moi-méme avec délai-congé de 8 jours de calendrier.

R Je reconnais que la 8. N. G. F. ne m’embauche quen vue de _
{ Je reconnais que la S.N.C.F. ne m'embauche quen vue de mon utilisation

accidentelle & it oo oo kacdurde duicontratide
\ louage étant fixée & une journée, renouvelable pour une durée égale par tacile reconduc-
tion, jusqu@a un maximum de dix journées conséculives, période a I'expiration de
laquelle le conlrat sera résilié de plein droit sans préavis.

En outre, la résiliation du contrat de travail pourra inlervenir sans préavis dans
les conditions du droit commun, en particulier pour faule grave, force majeure ou
pendanl une période d’épreuve de 8 jours.

Je suis litulaire d'une rente accident — d’une rente d'invalidité — d’une pension
militaire d'invalidité

(1) Rayer les mentions inutiles,

NOTA. — La formule A ne devra étre utilisée que pour les travaux de trés courte durée
dont il sera pos*-uble de fixer le terme a l'avance, tels que déblaiement de neige, de terrea
e¢boulées, de remise en état aprés déraillement, ete.




Je m’engage & aviser la 8. N. C. F. si je me (rouvais en situation de congé pay¢ an
momenl o0 je serais appelé pour travailler.

Je certifie sincéres et vérilables les indicalions données ci-dessous (partic A) el

je reconnais qu’'en cas de fausse déclaration conslalée aprés mon embauchage, jo pourrai

agl

étre congédié sans délai de préavis, ni indemnité,
Je m’engage a signaler immédialement & mes chefs direcls loule modificalion qui

surviendrait dans les indicalions données ci-dessous (partie A).

A M (e oot o i B e el 1 1 .
(Signature lisible du candidat),
PARTIE A - | - Etat-civil
Nom . Tous les prénoms....................
(Souligner le prénom usuel)
né le a. o DDA OMEAL e
nationalité
Depré de pordstéiave st apent de WS- N-C. . o e
Célibatasire
BHT

Marié le e remarté le— e

| divoreé
GUeC (nom el prénoms du conjoint
Profession du conjoint
Employeur du conjoint (som et adresse) ...

Enfanis vivant en France et a la charge du candidat

---I
PRENOMS DATE DE NAISSANCE I SALAIRE MENSUEL
{
| 1
| " -
5
SRR s T ] $ 205 e
e A S Sieih R, e e T

i = Anfécédents professionnels

&

‘ : DATES EMPLOI | CERTIFICAT
DESIGNATION DES EMPLOYEURS e o) :
s . OCCUPE ANNEXE
J D ENTREE DE SORIIE L
I | | |
| | |
| | | | |
| Emplois | e s e AR
. | |
1 divers ST |
| |
3 [ !
Emplois o) PR GHECEIETE, S S e aicrey - o et Sl i L e } B
a la : : : | | |
S.N.C.F. b) autres Régioms___. . o, Pordes e it Tt s . i S ]
‘ e —————————

lil - Assurances sociaies

IV = Adresse posfale_. . . . ..

(& faire remplir lors de Padmission)

PARTIE B -~

Je reconnais avoir recu les documents, oulils el instrumenls ci-aprés :

Ces objels, dont la valeur est de

moi de les restituer & mon départ ou d’en

e Irs, me sont confiés, & charge par

rembourser la valeur & celle époque.

(Signature heible du candidas).




HOTEL BELLEVUE T 11
A.ngleterre-RoyaLHatel R

===

FICHE DENGAGEMENT

WON : . PRENOM :

N B o i e - A
Adresse habituclle : - ; sl B
Commence a travailler le

en qualité de ... - aux conditions suivantes :
1) Salaire :

2) Pourboire : o /.

3) Prime de rendement: .. .
4) Gralification :
3) Frais de voyage :

En principe, les employés sont logés et nourris pendant la durée de leur emploi.
Ceux qui ne profitent pas de ces avantages n'ont droit de ce fait i aucune indemnité
spéciale.

Préavis de renvoi acceplé de parl el d'anlre :

Les employés au pourboire s'engagent, par la présente, i en accepter la distribu-
tion telle qu'elle est effectuée au vu et su de tout le monde ainsi que le contrile élabli
pour la vérification des sommes versées.

L’employé soussigné déclare avoir pris connaissance des réglements de I'flotel et
s'engage i sy conformer en tous points, particulitrement en ce qui concerne la disci-
pline intérieure, les amendes et les causes de renvoi.

En cas de renvoi pour manquement au réglement, il est convenu que les employés
perdent tous droits a la prime de rendement et i la gratification, et que le réglement de
compte final est basé exclusivement sur le salaire de base fixé ci-dessus ou la part de
pourboire acquise & ce jour.

Les conventions ci-dessus feront loi entre les parties qui détiendront chacune une
copie de la présente.

Lu el approuvé, Lu el approuvé,
L'EMPLOYE, LE DIRECTEUR,

Cond lions particuliéres :




