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=N DECLARATION ANNUELLE OBLIGATOIRE D’EMPLOI DES TRAVAILLEURS @
ot P HANDICAPES, DES MUTILES DE GUERRE ET ASSIMILES

LISTE NOMINATIVE DES PERSONNES HANDICAPEES ACCUEILLIES
' ‘ PAR L'ETABLISSEMENT AU TITRE D'UN STAGE OU D'UNE PERIODE
DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

N° 14803 * 07

agefiph\é

ouvrir 'emploi
aux personnes har

N°SIRETau31-12-2017:| | | | | | | | | | | | | | | N® o Rue ou lieu-dit :

Raison sociale : Codepostal:| | | | | |Commune:

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :
Date de début de : | | | | | | | | | | | Date de début de : | | | | | | |
Date de fin de : | | | | | | | | | | | Date de fin de : | | | | | | | | | | |

Nombre d’heures : Nombre d’heures :
Type de reconnaissance du : Type de reconnaissance du :

ratH[ | Aau[ | aTmp [ ] Pension dinvaidits| | ratH[ | aan[ | atmp [ | Pension dinvaiits| |
Mutilé |:| Sapeur Pompier |:| Autres |:| Mutilé |:| Sapeur Pompier |:| Autres |:|

volontaire volontaire

Unités calculées résultant | | | | | | | | Unités calculées résultant | | | | | | | |
de la convention : ’ de la convention : )

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

Date de début de : | | || | || | | | | Date de début de : | | || | || | | | |
Date de fin de : | | || | || | | | | Date de fin de : | | || | ||

Nombre d’heures : Nombre d’heures :

Type de reconnaissance du : Type de reconnaissance du :

ratH[ | AaH[ | aTmP[ ] Pension dinvaidits| | ratH[ | Aan[ | aTmp[ ] Pension dinvaidits| |
Mutilé |:| Sapeur Pompier |:| Autres |:| Mutilé |:| Sapeur Pompier |:| Autres |:|

volontaire volontaire

Unités calculées résultant | | | | | | | | Unités calculées résultant | | | | | | | |
de la convention : ’ de la convention : ’

Additionner les unités associées a chacune des personnes handicapées accueillies par I'établissement
et reporter le total en E page 2 du formulaire principal (attention : maximum de 2 % de I'effectif d’assujettissement).




