*°# Urssaf

Au service de notre protection sociale

AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL 0

Les parties conviennent de modifier le contrat de travail a durée indéterminée signé le :

ENTRE LEMPLOYEUR
Nom de naissance :

Prénom :

Adresse :

Ville :

N° Cesu ou Pajempiloi :

ET LE SALARIE
Nom de naissance :
Prénom:

Adresse :

Ville :

N° de Sécurité sociale :

Il est convenu de modifier les dispositions suivantes :

Date d’exécution de I'avenant :

Faita:
Le:

Nom d'usage :

Code postal :

Nom d'usage :

Code postal :

SIGNATURE DU SALARIE : SIGNATURE DE LEMPLOYEUR :

Urssaf CN - Nat 6498 / Mars 2024 / Avenant au contrat de travail
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