ORGANISME : 

ACTION : ……………………………………………




PERIODE : du ………………… au ………………..

PERSONNEL AFFECTE A LA REALISATION DE L’ACTION :

	NOM

PRENOM
	QUALIFICATION
	FONCTION
	TYPE DE CONTRAT (CDI/CDD OU

AUTRES…)
	DATE D’EMBAUCHE DANS LA

STRUCTURE
	REPRISE

ANCIENNETE

(EN MOIS)
	INDICE DE

REMUNERATION ET DE GROUPE DE CLASSIFICATION
	ETP
	ETP SUR ACTION
	REMUNERATION ANNUELLE BRUTE
	PRIME + SUPPL. FAMILIAL
	CHARGES SOCIALES ANNUELLES
	COUT GLOBAL CHARGES COMPRISES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL


	


Convention collective appliquée : ……………………………………………………………….. 

Base légale de durée du travail prévue par la Convention ou accord d’entreprise : ……………………………….

Valeur du point appliquée : ……………………………………………………………………………………………….

Préciser éventuellement, par agent, le montant des aides et primes à l’emploi perçues ou à percevoir
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