N° SIREN 682 003 991

Medical

RELEVE DES HEURES DE TRAVAIL
LEADER EUROPEEN DE LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES DANS LA SANTE

Semaine

Travail de jour

leimale Etablissement : ...
NOM & Lo SEIVICE &
Prénom :...... Adresse @ ...
Qualification = ... Ville : .

sonarec (o] | 0 NI | 0ol | 1A T 0 T

A compléter au stylo d bille. Le feuillet jaune et rose sont & nous remettre & chaque fin de semaine IMPERATIVEMENT.
Travail de nuit Astreinte Férié N°de contrat Observations

Durée en heures, minutes | Durée en heures, minutes | Durée en heures, minutes Travaillé Choémé (Indemnités, primes,
pause décomptée pause décomptée pause décomptée déplacements)
Lundi
Mardi n
Mercredi L
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
eures eures \eures A .
Total heures de jour - de nuit - astreinte + de déplacements (A/R) :

de la semaine
en leftres :

Cachet et signature obligatoires du client :

Quick Médical Service devient... Adecco Medical

LAISSEZ NOUS PRENDRE
SOIN DE vous !

¥ quickmedicalservice.fr

Signature de
lintérimaire :

BLANC : EX.CLIENT / JAUNE : EX. AGENCE / VERT : EX. INTERIMAIRE.

1.94.2017

Votre relevé d’heures

Pour chaque mission, vous devrez reporter sur
votre relevé d’heures les dates et horaires que
vous avez effectués. La personne responsable
de votre encadrement au sein de I'établisse-
ment le signera et conservera un exemplaire.
Vous devrez alors nous le faire parvenir en fin
de semaine pour que nous établissions votre
bulletin de paie.

Renseignements concernant |'établissement
dans lequel vous étes en mission

n Renseignements vous concernant

Service médical du travail dont dépend
I'établissement dans lequel vous étes en
mission

n Lieu exact d’exécution de votre mission





