CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG mEMPLOI

Centre d'intégration socioprofessionnelle
Rte des Daillettes 1, CP 31, 1709 Fribourg

Formulaire d’adhésion (a compléter pour chaque employé-e occupé-e)

Données sur I'employeur 1 Mme Cm.
Nom, Prénom :

Adresse :

N° postal : Localité : Téléphone :
E-mail : Mobile :

Si vous étes déja inscrit(e) aupres de la Caisse de compensation du canton de Fribourg en tant qu’employeur,
veuillez préciser votre n°® d'affilié(e) :

Données sur votre employé-e

Noms, Prénoms :

Adresse :
N° postal : Localité : Téléphone :
Date de naissance : / / Sexe : OmM OF
Canton/pays d’origine : Etat civil :
Type de permis : N° AVS :
Veuillez joindre & ce formulaire une copie du certificat AVS.
Votre employé a-t-il une attestation de gains intermédiaires pour le chémage ? ] Oui ] Non
Cette activité constitue-elle le revenu principal du ménage de votre employé ? ] Oui ] Non
Revendique-t-il(elle) des allocations familiales ? ] Oui 1 Non
Genre d’activité [] Travaux ménagers [] Garde a domicile
[] Jardinage occasionnel [] Autres :
Contrat [] Durée indéterminée [] Durée déterminée : du au
Salaire net (vacances comprises) : A I'heure (frs/heure) : Au mois (frs/mois) :
Nbre d’heures de travail par semaine : Salaire en nature (repas/logement) :

Charges prévisibles

Votre adhésion au systeme sera effective dés réception du montant correspondant aux frais d’ouverture du
dossier ainsi qu’une participation aux frais administratifs se montant & CHF 50.--. Celui-ci pourra étre réglé a
I'aide du bulletin que nous vous retournerons.

Procuration

Par la présente, je déclare donner une procuration a Chéque emploi pour signer, a titre fiduciaire et en mon nom,
tout document relatif aux assurances sociales découlant de la présente relation de travail.

Date : Signature de I'employeur :

Adhésion

L’employeur, par cette signature, adhére a I'association Chéque emploi en qualité de membre libre conformément
aux statuts adoptés le 1% juin 2006.

Date : Signature de I'employeur :

Cheque emploi s’engage a ne transmettre ces informations qu’aux assurances sociales concernées ainsi qu'a
I'administration cantonale des contributions, pour les personnes imposées a la source. Aucune information
n’'est transmise au Service de la population et des migrants.

Formulaire a renvoyer a : Chéque emploi, Centre d'intégration socioprofessionnelle,
Rte des Daillettes 1, CP 31, 1709 Fribourg / Tél. 026 426 02 40, Fax 026 426 02 12, cheque-emploi@cisf.ch




