I NTERI M Semaine du ......... au ................ 20......
AVE N U E Réf. N° de contrat........cccc........
¢ ¢ DECOMPTE DES HEURES DE TRAVAIL Semaine...........
Industrie - Tertiaire - Logistique - Batiment
Intérimaire Mission
Observations
NOM e o  a poursuivre jusqu’au...........c.........
Prénom : o terminée
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Qualification @ ..
J Dat Heures de jour | Heures de nuit Observations A compléter et a nous remettre
our awe Heures/minutes en 100& Heures/minutes en 100& s jéﬂfl;";;z’ g?gcliasc;rrtlfanvt:i,"znor:'ljesh.é)mé) chaque fin de semaine
impérativement
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Client oo
Mercredi
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Adresse du lieu de travail @ ...................
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SAS RGSL au capital de 100.000 €- SIREN N° 484 893 649 - R.C.S Rennes - APE 745B
Siege social : Parc d’affaires Edonia. Bat C. 35760 St Grégoire.

Tél : 02.23.25.04.24. Fax : 02.99.23.94.16. Mail : contact@discountinterim.fr

Garant financier : ASCOBATT - 43 chaussée d’Antin. 75009 Paris

Cachet et signature
obligatoire du client

Signature
de l'intérimaire



