
RELEVÉ D’HEURES HEBDOMADAIRE DE TRAVAIL

Intérimaire :.............................................................................

Nom : .............................................................................................

Prénom : .......................................................................................

Qualification :...........................................................................

Établissement :......................................................................

Service : ........................................................................................

Adresse : .......................................................................................

Ville :...............................................................................................

Semaine du Lundi / / au Dimanche / /

Semaine Date Travail de jour
Durée en heures, minutes,

pause décomptée
Durée en heures, minutes,

pause décomptée
Travaillé Chômé (Indemnités, primes, déplacements)

Travail de nuit Lieu de la missionFérié

Total
heures

de jour :

Total
heures

de nuit :

Nombre
de déplacements (A/R)

Signature de l’Intérimaire

Votre signature certifie l’exactitude du nombre d’heures effectuées et vaut acceptation des termes du contrat de prestation.

Cette mission est :  à continuer ❏ terminée ❏ départ volontaire ❏
Total heures de
la semaine en lettres :

Cachet et signature obligatoire du Client

Observations

Electricité

Climatisation

Fluide & Mécanique

C
D

I

INTERIM

1, route de Toulouse
33800 Bordeaux

Tél. : 05 56 87 43 43
Fax : 05 56 800 124

lundi

mardi

mercredi

jeudi

vendredi

samedi

dimanche
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1025 Avenue Henri Becquerel
Bâtiment 25

34 000 MONTPELLIER
 04 48 20 25 25

à envoyer chaque semaine sur 
rhmtp@energia-recrutement.fr

INTÉRIMAIRE SOCIÉTÉ

Nom :................................................................................................

Prénom :..........................................................................................

Qualification :.............................................................................

Nom :................................................................................................

Adresse :..........................................................................................

Ville :.................................................................................................

A compléter, puis à envoyer sur l’adresse mail rhmtp@energia-recrutement.fr ou par voie postale ou à déposer à l’agence.

INTERIM & CDI

Électricité CVC

INTERIM & CDI

Électricité CVC

INTERIM & CDI

Électricité CVC

INTERIM & CDI

Électricité CVC

INTERIM & CDI

Électricité CVC

Nom du signataire obligatoire + cachet client


