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Gestion Electronique des Documents
Toutes les correspondances
« papiers » sont a adresser a:

Ventoris Group
264, Boulevard Godard
CS 90023 - 33070 Bordeaux
France

- J

Madame, Monsieur,
Tout d’abord nous vous remercions de 1’intérét que vous portez a notre structure.

Dans 1I’éventualité ou vous souhaitez utiliser nos services, veuillez trouver ci-dessous les documents
nécessaires a votre inscription et la liste des justificatifs a nous retourner :

Documents obligatoires a nous retourner :

- Fiche individuelle ;

- Lettre d’acceptation ;

- Curriculum vitae et photocopies des dipldomes et certifications ;
- Attestation de Sécurité Sociale ;

- Justificatif de domicile ;

- Photocopie de la carte d'identité ;

- Releve d'identité bancaire.

Documents optionnels

- Photocopie de la carte grise (pour utiliser mon véhicule personnel a des fins professionnelles) ;

- Attestation d'assurance tous déplacements (pour utiliser mon véhicule personnel a des fins
professionnelles) ;

- Photocopie de ma notification Pole emploi ;

- Certificat d'aptitude deélivré par la médecine du travail (si ma derniére visite date de moins de 6 mois).

Une fois votre dossier accepté, un(e) chargé(e) de carriere vous sera attribué(e) et vous recevrez par courrier

I’ensemble des documents nécessaires a votre activité (Devis, facturiers, etc....).

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

L’équipe de Ventoris Group



EEEH-[D I-‘IS FICHE INDIVIDUELLE

Etat civil

Civilité : Madame Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :

Situation de famille :

[]célibataire [ |pacsé(e) [_]marié(e) [_]divorcé(e) [_]veuf(ve)

Nombre d’enfants :

Immatriculation
Nationalité :
Pour les nationalités étranggres :

[ ]carte de séjour [ ]Carte de travail

Délivrée par : N° carte : Date d’expiration :
Date de naissance : Département (DD) : Pays :
N° Sécurité sociale :

Coordonnées

Adresse :

Adresse (suite) :

Code postal : Ville : Pays :
Téléphone : Portable : Fax :
E-mail :

Site internet :

Retraite

[17e ne percois pas une pension de retraite [_| Je pergois une pension de retraite
Nom de la caisse de retraite : N° immatriculation :
Nom de la caisse complémentaire : N° immatriculation :
Invalidité

[17e ne percois pas de rente ou de pension [_]Je pergois une rente ou une pension

Si oui, quel est votre pourcentage d’invalidité :
Etes-vous reconnu(e) handicapé(e) COTOREP ? Non

Activite professionnelle

Avez-vous une autre activité salariée ? Non

Si oui, précisez le nombre d’heures mensuelles :

Raison sociale du dernier employeur : Poste : Statut : Non Cadre

Si vous étes inscrit(e) aux ASSEDIC et bénéficiez de I’ assurance chdmage, veuillez préciser votre salaire de référence
(le salaire de référence est distinct de votre AUD, cf. votre notification ASSEDIC) :

Activité a accompagner :

Visite médicale
Avez-vous pass€ une visite médicale auprés de la médecine du travail depuis moins de 6 mois pour le méme poste ? Non
Si oui, joindre 1’avis a votre dossier d’inscription.

Veéhicule

Utilisez-vous votre véhicule personnel a des fins professionnelles ? Oui

Si oui, indiquez sa marque : son modgéle : ses CV fiscaux :
Personne a prévenir en cas d’accident

Civilité : Madame Nom : Prénom :

Téléphone : Portable : E-mail :




Civilité : Madame Nom : Prénom :
Nom de jeune fille :

Adresse 1 : Adresse 2 :
Code postal : Ville : Pays :
Téléphone 1 : Portable :
Téléphone 2 :

Télécopie : E-mail :

LETTRE D’ACCEPTATION

Je vous présente mon dossier pour intégrer I’une des filiales de Ventoris Group.

Je déclare étre en mesure de proposer des compétences dans le secteur d'activité indiqué dans mon dossier d'inscription.
Pour que Ventoris Group puisse vérifier I'exactitude de mes compétences professionnelles,

je m'engage a fournir des informations complétes et sincéres sur ma formation, mes dipldémes, mon parcours
professionnel, mes engagements et a prévenir Ventoris Group de tout changement relatif @ ma situation professionnelle.
Par la présente déclaration, je reconnais avoir pris connaissance du mode de fonctionnement de Ventoris Group auquel
j'adhére pleinement et m'engage a respecter les régles inhérentes a son organisation en cas d'embauche.

Je suis informé(e) que la filiale de Ventoris Group a laquelle je serais rattaché(e) limite volontairement ses marges
brutes* comme suivant :

Pour Ventoris Consulting, Ventoris IT, Ventoris Services et Ventoris Learning

OFFRE « FREE » OFFRE « 750 »
Sans minimum facturé A partir de 750 € HT facturés par jour
- jusqu’a 125 000 € HT facturés : 6 % du CA ; - jusqu’a 125 000 € HT facturés : 5% du CA ;
-de 125 001 a 200 000 € HT facturés : 3% du CA ; -de 125 001 a 200 000 € HT facturés : 3% du CA ;
- au-dela de 200 000 € HT facturés : 2 % du CA. - au-dela de 200 000 € HT facturés : 2 % du CA.
v Ces marges sont applicables a des réglements clients a v" Réglement client 30 jours fin de mois inclus.
réception de facture. Pour tous réglements différés, une
majoration de 2 points est effectuée. v Les salaires sont versés indépendamment des réglements
v Les salaires sont versés indépendamment des réglements clients.
clients.
|:| Je choisis cette option. D Je choisis cette option.

Pour Ventoris BTP, Personneo, Personneo Pro, V Force et ETTP

- 10% du HT facturé jusqu'a 50 000 euros HT facturés.

- 8% du HT facturé de 50 001 a 150 000 euros HT facturés.
- 6% du HT facturé de 150 001 a 200 000 euros HT facturés.
- 4% du HT facturé au-dela de 200 000 euros HT facturés.

v’ Les salaires sont versés indépendamment des réglements clients.

|:| Je choisis cette option.

Je suis informé(e) que I’acceptation de mon dossier ne constitue pas une embauche en tant que salarié(e) d” une des
filiales du Groupe Ventoris car cette derniére ne pourra intervenir qu’a compter de l'acceptation expresse par les
services de Ventoris Group du premier contrat de prestation proposé et devra étre formalisée par la signature d’un
contrat de travail. Le contrat de prestation doit donc parvenir a Ventoris Group impérativement 48heures ouvrables
avant le début de réalisation de toute prestation. Je conviens que tout litige susceptible de s’élever a propos de
I’exécution ou de I’interprétation de cette présente lettre d'acceptation sera de la compétence du Tribunal de Bordeaux.
Dans l'attente de la confirmation de votre accord, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sincéres
salutations.

Faita:
Le: Signature :

*Marges brutes : Total HT facturé au client — (masse salariale + frais professionnels).
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