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FORMULAIRE DEMANDE OUVERTURE D’UN COMPTE EPARGNE TEMPS (CET)


Document complété à adresser au service RH par mail : g.michaud@pbbs.fr
Ce formulaire vous sera retourné, par mail, après étude par le service RH.


Je soussigné(e) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer le NOM et prénom.

Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Etablissement : Choisissez un établissement.
Date du début du contrat en cours : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Sollicite l’ouverture d’un Compte Epargne Temps conformément à l’accord en vigueur au sein de l’association et reconnais avoir pris connaissance des règles d’alimentation, d’utilisation et de gestion telles que définies dans l’accord en vigueur.

Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. , le Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

							Signature						









	RESERVE AU SERVICE RH
	Ancienneté continue 1 an minimum :
☐Oui      CET ouvert le :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.                               
☐Non	   Commentaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Information transmise au salarié le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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