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RAPPEL de la REGLEMENTATION :

Registre unique du personnel

Article L. 1221-13 du Code du travail
Modifié par la loi n°2011-893 du 28 juillet 2011, art. 3 - JORF du 11 juillet 2014

Un registre unique du personnel est tenu dans tout établissement ou sont employés des salariés.
Les noms et prénoms de tous les salariés sont inscrits dans lI'ordre des embauches. Ces mentions sont portées sur

le registre au moment de I'embauche et de fagon indélébile.

Les noms et prénoms des stagiaires accueillis dans I'établissement sont inscrits dans l'ordre
d’arrivée, dans une partie spécifique du registre unique du personnel.

Les indications complémentaires a mentionner sur ce registre, soit pour I'ensemble des salariés, soit pour
certaines catégories seulement, sont définies par voie réglementaire.
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Registre unique du personnel et recours a un support numerique

Article D. 1221-27 du Code du travail

Lorsque I'employeur recourt & un support de substitution pour la tenue du registre unique du personnel, les exigences des
articles D. 8113-2 et D. 8113-3 sont applicables (...).

Article D. 8113-2 du Code du travail

Lorsque (...) I'employeur peut recourir a un support de substitution pour la tenue de certains registres, ce support est concu et
tenu de facon a obtenir, sans difficulté d'utilisation et de compréhension et sans risque d'altération, toutes les mentions
obligatoires.

Il est présenté dans les mémes conditions et conservé pendant le méme délai que le registre auquel il se substitue.

Mode d’emploi du Registre unigue du personnel en version numerigue
Notre Registre unique du personnel numérique respecte les dispositions du Code du travail : les données que vous
complétez sont en effet totalement inaltérables :
1. Saisissez toutes les informations relatives a votre nouveau salarié ou stagiaire ;
2. Renseignez la date de votre saisie
3. Cliguez sur le bouton « Validation » ;
4. Les informations concernant votre salarié (ou stagiaire) deviennent infalsifiables et ne sont plus modifiables.
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Salarié(e) n°1

Noms et prénoms

. du travailleur Date de . . Emploi et N° sécurité
Nom et Prénom 2 8 . Sexe | Nationalité S Adresse X
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
N ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Ayt.o”,te o &) W e e délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou I’établissement sortie
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°2

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | . i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°3

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°4

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°5

Noms et prénoms
Nom et Prénom ! travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| '.“Jt Adresse A se(_:urlte
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°6

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| & Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°7

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I'établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 11/75



Salarié(e) n°8

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°9

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°10

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°11

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°12

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°13

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°14

Noms et prénoms

. du travailleur Date de . . Emploi et N° sécurité
Nom et Prénom 2 8 . Sexe | Nationalité S Adresse X
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32

Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS

délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement

document document document document

Date de saisie du salarié(e) :
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Salarié(e) n°15

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°16

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°17

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°18

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°19

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°20

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°21

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | . i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°22

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°23

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
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document document document document
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Salarié(e) n°24

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
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Salarié(e) n°25

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°26

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt.orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°27

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°28

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | .1
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°29

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°30

Noms et prénoms
Nom et Prénom ! travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| '.“Jt Adresse A se(_:urlte
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°31

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 35/75



Salarié(e) n°32

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | . i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°33

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°34

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 38/75



Salarié(e) n°35

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°36

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°37

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 41/75



Salarié(e) n°38

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? fje travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°39

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | . i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°40

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 44175



Salarié(e) n°41

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 45/75



Salarié(e) n°42

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | . i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°43

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 47175



Salarié(e) n°44

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 48 /75



Salarié(e) n°45

Noms et prénoms
Nom et Prénom ! travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| '.“Jt Adresse A se(_:urlte
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 49/75



Salarié(e) n°46

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION

LEGIEST SARL - Immeuble La Salicorne - 909 Avenue des Platanes - 34970 LATTES - Tel : 04 99 61 65 48 - Fax : 04 84 50 68 30 - contact@legiest.fr - www.legiest.fr 50/75



Salarié(e) n°47

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°48

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quita; N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°49

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | "\ i
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Salarié(e) n°50

Noms et prénoms
Nom et Prénom elY travall'le\ur D_ate de Sexe | Nationalité Em_p_I0| =i Adresse A SIS
employé a naissance Qualification Sociale
titre temporaire
F
Eléments fournis par le titre du travailleur étranger S
Z o ate de
Noms et adresses de| Type Even}aments I'autorisation Date d’entrée
Date de entrepreneurs de du posterieurs administrative dans DRI 32
Type du Agt'orl,te quitay N*afordre délivrance D“Te? ,de travail temporaire contrat a} d’embauche ou | I’établissement SIS
délivré le du validité du I'embauche | .o
document du e licenciement
document document document document
Date de saisie du salarié(e) : VALIDATION
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Registre unique du personnel :

Stagiaires
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Stagiaire n°1

Date de Etablissement
. Date de , _ . signature de Numéro de la scolaire ou
Nom et Prénom . Sexe Adresse N° Sécurité Sociale 9 . . L
naissance la convention universitaire de
convention rattachement
F

Période du stage e i
. L Nom et fonction du | Gratification e\{entuels Sl [ Signature et
Missions du stagiaire déroulement du .
tuteur mensuelle visa
Date de . stage
P Date de fin
début
Date de saisie du stagiaire : VALIDATION
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Stagiaire n°2

Date de Etablissement
. Date de , _ . signature de Numéro de la scolaire ou
Nom et Prénom . Sexe Adresse N° Sécurité Sociale 9 . . L
naissance la convention universitaire de
convention rattachement
F
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