Ouverture de dossier d'employeé

Nom de la Compagnie

NOUVEAU  [JcorrecTioN [[]

INFORMATIONS PERSONNELLES

PRENOM: NOM:

ADRESSE:
VILLE: PROVINCE:

CODE POSTAL:

TELEPHONE: SEXE: H F
# D'ASS. SOCIAL: DATE DE NAISSANCE: / /

INFORMATIONS DE PAIE

# D'EMPLOYE: DATE D'EMBAUCHE: / /

TAUX HORAIRE: SALAIRE PAR PERIODE:

INFORMATIONS D'IMPOT
ETAT CIVIL: I:IMARIE I:ICELIBATAIRE

MONTANT D'EXEMPTION FEDERAL:
(SELON LE FORMULAIRE TD1)

IMPOT FEDERAL SUPPL.: $

MONTANT D'EXEMPTION PROVINCIAL:
(SELON LE FORMULAIRE MR19)

IMPOT PROVINCIAL SUPPL.:  $

S.V.P. JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE

AUTRES INFORMATIONS NECESSAIRES DANS LE TRAITEMENT DE LA PAIE




