DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAIL
POUR UN SALARIE DETACHE
(HORS MOBILITE INTRAGROUPE)

art. [.5221-1 et suiv, L. 1261 et suiv, R.5221-1 et suiv et 1261 et sulv du code du travail

REPUBLIQUE FRANCAISE

~
Caclre réservé a Mnrsrrarrea e Annexes & joindre {le cas dohdant)
4

NG de demande {21 1(Am - Annexe 2 : Liste nominative des salarigs détachés;
° de dossier : !

fAtA Annexe 3 : Lisux d'emploi
Date d'arrivée & la DDTEFP : #‘Z P
1 - NATURE DU DETACHEMENT
Détachement effectud @ (veuiller cocher la case corespandsants)

E

[:l pour le compte de 'employeur et sous sa direction, dans le cadre d'un contrat conclu entre celui-ci et un destinataire en  rance ;
dans le cadre d'une prestation pour le propre compte de I'employeur établi a I'étranger ;

I___I autre jreuiifer préciser] |

2 - EMPLOYEUR 3 - CLIENT / DESTINATAIRE PRESTATION / DONNEUR D'ORDRE
] !
= Haison sociale EM PLOYER S NAME » Raison sociale
* Adresse dans le pays d'établissement

ADRESS IN KUWAIT

« NT d'immatriculation ge cas
= Agtivité principale
* Date de création de Ventreprise

* MNom de la personne & contacterQ_QNIAQI,-HEBS_O__N_
* W de teléphong 96 5 5 I .
Ty

o I de télécopie L L
L L'employeur a déja détaché un salarié en France . Oui I:l Non i__—_l

= Courriel MAIL ADRESS
si plusieurs salariés, veuillez remplir annexe 2‘
EMOLOYEE'S NAME « Nor de jeune file MAIDEN NAME )

+« Nom et prénom (s particulisr)

* Adresse

e Mom
& Prasom Fl RST NAME = Sexe M D F D (veuiller cachar i case corrsspondanie)
u hdtey o, 1212/105 Dale ofblrih._ 4 PLACE OF BIRTH * Nationalité Nationality

« N° de passeport PASSPORT NUMBER » Date g'expivation EXPIRY DATE
« adresse__ADRESS IN _KUWAIT

* Pays COU NTRY + Date d'embauche DATE OF EM LOYM ENT

* Courriel * N° de téléphone
L3 -
TS i ux d'emploi multiples, veuillez relqt),lxr anpexe 3‘ — T e

LN R R A O OIS x:s‘}mg/ ﬁb SEaR e

« Durée prévisible de détachement: | TTnois ou _| jo date previs! be{:e ut et de fin de détachement o

* Adressels) du lisu effectif du détachement AD RESS IN FRANCE

= Empiol occupé en France TYPE OF JOB ( EMPLOYE DE MA'SON )

« Qualification professionnelle goir notics par. 7) + Convention collective applicable

* Bamundration mensuelle brute hors avaniages en NALINe wn sures) Salary « Gosflicient conventionnel applicable a 'emploi

Aémunération homire brute hors avantages en raturs s durée du contrat inférizure & un Mois wn owes)

* Lo cas écheant, mortant mensuel das avantages en nature versés par Femployeur dlranger e ewes) L ,] par Pentreprise d'accus par e ciéenti .............................. J

- hébergement ~ pourriture FEEDlNG - autres feitier fseark Other

« Durée hebdomadaire du travail HOW MANY HOURS AWEEK o patachement séowilé sociale ; D oul EI nen CADRE A REHPLIR PAR L'ADMINISTRATION

e Passéladatedu ./ ! le salarié ne sera pas détachs. Code ROME )

6 - LOGEMENT @ rensaigner si Mlmnaerne réside pas en France) ;
4
s adresse du futur logement en France AD RESS IN FRANC E

* nature du logsment : |:! chamire I:I apparterment |:I maison individuells E:] héatelierie |:I autre

* hébergement collectif El oui non

AN A
7 - AUTORISATION DE TRAVAIL DELIVREE (cadre & remplir par ladministration)
= Malure de 'autorisation de travail |__—|t.al te de séjour temporaire "travaiiieur iernpurdlre EIN"T D autres (ve"s.’w et w

fuacilies coohar (3 Case cormspondaiba
Lautorisation de travail est accordée pour une durée de FM mois ou

| I'étranger est sournis & cette obligation. Le présent docurment est valable po

i jours & compter du { ; ou du visa consulaire postéreur lorsgue

L'employeur soussigné solicite une autorisation de travall pour occuper en France le (ou les} étranger(s) dont 'identité est mentionnée ou annaxée au présent document,

Visa DDTEFP J'atteste s:p'hmneur Vexactitude des informations ci-dessus.
g .. B
Auterisation de travail dnlwree le Date de réception du dossier Faita: 7 {adnin le: S A
b en Signature emplayeur Signature dz farié S'
‘1 \/k /S(__.- g fnom et qualitd) C- 2e
Paria DOTEFP de (‘j J’ | (/b( / Date de la visite médicgls bmf MEA fg“ L p &

rif, 503 42F Berger-Lovrault (0504, 18 © 03 83 35 53 £3

-"\fn %"jj\’\"‘ il

%
oot e feuillet - exsinptaie desting au salarké / 3 feuillet - duplicata/ 4™ feuiiet - duplicata.

e desting o |




