
ENTREPRISE : 

Département Diplôme Fonction

Taux

d'occu-

pation

Salaire 

brut

Nbre de

mois

Contribution 

à payer

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Choisir le département Choisir la fonction

Lieu et date :

N.B. Si la personne était là avant le 1er janvier, indiquer 1 ¦ 1

Si la personne est encore là au 30 juin, indiquer 30 ¦ 6

Par sa signature, l'entrepreneur certifie que les informations indiquées ci-dessus sont conformes à la réalité.

Liste des employés soumis à la CCT et calcul des contributions

Date d’entrée

jour ¦ mois

Date de sortie

 jour ¦ mois

TOTAL :

Nom, Prénom

Période  : du 1er janvier au 30 juin 2024

Fichier à retourner par email à :

info@auto-jujb.ch

Avant le 31 juillet 2024

Ou par courrier à l'adresse suivante :

CPP des Garages du Jura et du Jura Bernois

Chemin de la Perche 2

2900 Porrentruy

Avant le 31 janvier 2025

Timbre et signature :

Ce document est disponible en téléchargement sur le site de la Commission Professionnelle Paritaire des garages du Jura et du Jura Bernois www.auto-jujb.ch


