) RELEVE D'HEURES

apelli Semaine N°
INTERIM Du: ..... /

PROFESSIONNELS DE LA MENUISERIE

Identité du salarié Entreprise utilisatrice
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Jour Het_lres de Heure_s de Lieux de travail
jour nuit

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Total :
Total des heUures €N 1 tIreS .........vviiiiii e
La mission se poursuit oui O non O Départ volontaire O
SIGNATURE ET CACHET DU CLIENT : Nom : Le :

Votre signature certifie I'exactitude des heures mentionnées.

Au cas ol I'exemplaire du contrat de mise a disposition
qui nous est destiné ne nous serait pas retourng, le relevé
d’heures signé par vos services sera considéré comme
une acceptation de nos diverses conditions figurant sur ce
contrat, et en particulier, la qualité de commettant vis-a-
vis du personnel délégué

(en vertu de l'article 1384 alinéa 19).

Signature de I'intérimaire :

Sapelli Interim 29, Rue Delandine 69002 LYON - Tél 04 72 41 31 63 - Fax 04 26 78 31 73 www.sapelli-interim.fr contact@sapelli-interim.fr
N°SIREN 814 029 773 - CODE APE 7820Z - N°TVA intracommunautaire FR 65 814 029 773 Caution bancaire : SOCAMETT - 2, rue de Penthiévre 75008 Paris

Exemplaire 1 & retourner a l'agence d’emploi, exemplaire 2 destiné & l'entreprise utilisatrice, exemplaire 3 pour lintérimaire



