Cofidis Hongrie \ / /
Siege social : 1134 Budapest, Vaci Ut 23-27.

N\

ATTESTATION EMPLOYEUR Cofidi
Adresse postale : 1433 Budapest, Pf. 1140. o f d
kapcsolat@cofidis.hu . O I I s

Siret : 01-17-000367

cofidis.hu / '
Nom du responsable POUr COMPIBLEE 18 FICNE & .......c.eveeieeeeeieeceeeeee ettt ettt e bt e s st st eberese st b eseseseebebe s sestebenssesbebenssestetenens
POSITION & e ettt N° de telephone : ..o
AreSSE B-MAl ;..o e nesnens R0 Lo

Merci d’indiquer le moyen par lequel I’attestation employeur pourra étre reconfirmée : | | téléphone [ | fax [ | email

n DONNEES DU SALARIE

Nom de famille : ....cooveeeeeeeeeeee PrENOM & e s
NOM A€ NAUSSANCE : .....veeeveeeieee et e srenas NOM dB A MBI & vttt et e
Lieu et date e NAISSANCE © ......ccvvveeveeereeseree st e T R
ATBSSE & ottt ettt se ettt e e ae b e ae st et e et e e be st enesteneebe e renans N° de tlEphone : .....ceceeveeeieeeececee e

@) DONNEES DE ’EMPLOYEUR

NOM A€ 12 SOCIBIE & ...vvvecececrccte et rerena N° de télEphone @ .....coevvvevvevcsecc
SIBOE SOCIAI & oottt ettt ettt et ettt et et et ee et et et et et et et et et et et et et et et et et et et ettt ettt et et et et et et ettt e et et en ettt ettt et et e e en et st s s an s nas
Le lieu du travail (Si QUITE QUE 18 SIBUE) : ....veveviveeeeeeeesises ettt e s e sttt e s s st st a sttt s st st st sttt s s naen
NO FISCAl 0 12 SOCIEIE & +..vevveereereeeeseeereeeeseeeseseeseeeseseesesseee s sesseseeesesseseeene Secteur: | | Public [ | Privé
La société est en liquidation, en faillite, en exécution: | | Oui | | Non
POSTE QU SAIAME © ...t e e e e s e e s e s e s se s as s s s s e b b es bbb bbbt bbb bbbt bbbt b s an s s s s s s e
N° de téléphone direct du Salarié : ..........covvveveveveevereceeeeeeeeeeeeeece,
Date de début de I'emploi : ............... aANNEE ..o, mois ............ jour
|| Contrat & durée indéterminée (CDl) | | Temps partiel | | Contrat temporaire
|| ontrat a durée déterminée (CDD) En cas de contrat & durée déterminée (CDD), d€bUL : .......vveverecverererenene. fiN e

|| Sicontrat prolongé juSQUa : .......coo..ovvveereeereserieeens || Le contrat ne sera pas prolongé

Le contrat est en cessation: | | Non [ | Oui
Rémunération nette des 3 derniers mois, mois par mois (sans les déductions comme p.ex. saisie sur salaire, avance sur salaire, pension alimentaire) :

En cas de plus de 10 % d’écart de salaire, merci d’en donner le motif :

|| Prime pour travail en équipe | | Heures supplémentaires | | Prime réguliére de performance | | AUTES © w.oevvveeeeeeereeeeresseeeersesnnns
Mode de paiement du salaire : | | Virement bancaire | | Espéces | | Chéque postal | | AUITES : wovveeeeeorveeeeeeeeeesseeeeeee s
Montant net moyen mensuel des avantages extra salariaux (cafeteria) dans I'année en CoUrs : .........coevieevevsrerernsennns

Si le salarié ne recoit Pas de SAIAINE, AUITE TBVENU & .......ccviieieieieeeeeesie e sese s e e e e e e e e e e e e e s s e e e e s s s e s
Allocation de maternité, allocation de maladie : ........c.ccoeeevevveveeiveeenenee,

Retenues sur le salaire (titre, montant, durée prévue) @ .......cocovevveveercs s J(VE] [V
| | Saisiesursalaire | | Avance SUrSalaire | | AUITES FEIEMUES © .e.veeevereeeeeeseee e eeeeeeseseseeeeesee s eesesess s s ses s eeseses s s s s sessenenene

La présente attestation employeur a été établie afin de faire I'étude d’acceptation de la demande de crédit du salarié ci-dessus chez Cofidis
Hongrie. Je soussigné en tant que la personne habilitée a établir cette attestation, je déclare et prends note que le salarié nommé ci-dessus a
donné son accord a Cofidis Hongrie pour que ce dernier demande des informations oralement ou sous forme écrite concernant le type de son
contrat de travail, les données de son emploi qui sont qualifiées de données personnelles afin de faire I'étude d’acceptation de la demande de
crédit du salarié ci-dessus.

Je soussigné certifie que les données de la présente attestation sont conformes a la réalité et que la société a diment payé les charges liées a
ce salaire. Je note qu’établir une fausse attestation est un crime.

Signature et cachet
Valable : pendant 30 jours a compter de la date
de I'établissement du document.
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