
Chapitre 4

Intégration des nouveaux employés
Outil # 21
Les Aliments ABC inc.
Fiche d’un nouvel employé

	Nom :
	
	
	

	Prénom :
	
	
	

	Date de naissance :
	
	Numéro 

d’assurance sociale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Adresse :
	
	

	Ville :
	
	Province :
	
	

	Code postal :
	
	Téléphone :
	(       )
	

	Date d’embauche :
	
	Salaire à l’embauche :
	$
	

	
	
	
	
	

	Période d’essai se terminant le :
	
	
	

	
	
	
	

	Poste de travail :
	
	

	Nom du superviseur :
	
	

	
	
	
	
	

	Contact en cas d’urgence :
	
	
	

	Téléphone :
	(       )
	
	

	
	
	
	
	


J’accepte les conditions d’emploi mentionnées ci-haut et je déclare que les renseignements fournis sont véridiques. Je m’engage à aviser mon employeur de tout changement quant aux renseignements fournis.

Signature de l’employé
  Date

Signature du responsable
  Date
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