
Je connais BAYA Portage Salarial Mme/Mr Internet 
grâce à : Organisme :

Nom : Prénom :
Nom de jeune �lle :

Adresse :
CP : Ville :
Mail : Tél mobile :

Date de naissance : Lieu de naissance (+CP) :
Nationalité : N° sécurité sociale (15 chi�res) :
Situation familiale : Nombre d'enfant(s) à charge : 

Dernier employeur: Secteur d'activité :
Type de contrat:
Poste occupé : Autre (précisez) :

Inscrit depuis le : Date de �n de droits : 
Si ARE : Montant du salaire journalier de référence 

Inscrit depuis le :

Taux incapacité :

Langues :

Date de la dernière visite médicale :
En application des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 "Informations et Libertés", les informations ci-dessus sont à l'usage exclusif 
de BAYA Portage Salarial. Elles sont accessibles et modi�ables par un accès sécurisé sur internet ou auprès de votre conseiller.

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations ci-dessus renseignées.

Signature :

Pièces à joindre (obligatoires) Pièces à joindre (facultatives)
* carte d'identité * carte grise * CV à jour
* carte vitale * permis de conduire * diplômes * Dernière attestation d'aptitude médicale

      

*RIB * reconnaissance Handicap

Dernier Emploi

Statuts Spécifiques

Tél �xe : 

Coordonnées

Etat Civil

Autre :

professionnelle

Depuis le : 

Informations Complémentaires

Domaine(s) 
d'expertise:

Formation initiale / 
Diplômes obtenus:

Profil

CDI CDD CADRE

Pôle Emploi

EMPLOYE

RETRAITE

Travailleur handicapé

Fiche de renseignement


