CONTRAT DE TRAVAIL à DURéE DéTERMINéE

 à TEMPS PARTIEL

Entre les soussignés :

La société _______________________________________________________________ 

située ___________________________________________________________________

_________________________________     ____________________________________

représentée par M______________________________________ ayant tous pouvoirs 

à l'effet des présentes.

d'une part,

Et : M______________________________________________

Demeurant __________________________________________

N° S.S.
0 00 00 00 000 000  / 00

d'autre part.

Il a été convenu ce qui suit :

ARTICLE 1er.ENGAGEMENT.

La société _______________________________________________________________ 

engage M______________________ en qualité de______________________________

à compter du _____/_____/_______
jusqu’au _____/_____/_______ inclus.

ARTICLE 2.HORAIRES DE TRAVAIL.
M______________________ exercera les jours suivants :

Du lundi au jeudi : 13H00 – 17H00
Le vendredi : 13H00 – 16H00
Total horaire hebdomadaire 19 heures.

ARTICLE 3.RéMUNéRATION

La rémunération sera calculée selon le barème de la convention collective 

_________________________________________________________________________

du _____/_____/_______ (Intitulé _______________________  Coef__________)

Rémunération mensuelle brute pour un temps complet hors primes de fin de 

contrat : ________________________ francs.

 M_______________________ percevra une prime mensuelle conventionnelle 

correspondant à _______ % du salaire de base . En fin de contrat, 

M_______________________ aura droit à une indemnité de fin de contrat égale

à _______ % du total de la rémunération perçue pendant le contrat, une prime

de congés payés de _______ %, ainsi que d’une prime d’assiduité correspondant

à _______ % de sa masse salariale.

Retraite complémentaire : Nom-Adresse________________________________________

U.R.S.S.A.F. :
0 X 000000

ARTICLE 4.AVANTAGES SOCIAUX

M_______________________ bénéficiera, durant l’accomplissement de son contrat,

du statut collectif des dispositions applicables à l’ensemble du personnel de 

l’établissement. Pour toutes les dispositions non prévues par la présente, les 

parties déclarent se référer à la convention collective du _____/_____/_______ 

dont M_______________________ déclare avoir pris connaissance.

FAIT A                EN 2 EXEMPLAIRES LE :

   STE __________________    



        M______________________

(Signature des deux parties 

précédée de la mention manuscrite - Lu et approuvé -)
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