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FICHE ENTREPRISE
Droits de tirage

Réf: FORM.DTI.02
version : 01

Date d’application : 08/09/09

I. DONNEES GENERALES :

Matricule Fiscal: ‘ ‘

Entreprise (en toutes lettres)
Nom Commercial

Adresse du siege social

Adresse du site de production
Gouvernorat : .................
Code postal : ............ Tél :

Nom et prénom du premier responsable de I’entreprise :

publique D privée | |

....... Délégation : ...........cvevvennnnnnn.

Code CNSS/CNRPS : |

Année d’entrée en activité

Exportatrice :

Off shore

Taux TFP

Régime de travail / semaine

Totalement D

ouiD
0% | |
40h [ ]

Montant de la TFP diie I’année derniére:

Partiellement D

non

1% [ ] 2%

48h | |

II - DONNEES SUR LES RESSOURCES HUMAINES :

Localité : ..o

CATEGORIE SOCIO- EFFECTIFS EMPLOYES
PROFESSIONNELLE PERMANENTS CONTRACTUELS OCCASIONNELS TOTAL
hommes femmes hommes femmes hommes femmes
Cadre @
Agent
TOTAL
®BAC +2 ET PLUS
Date : coveeiiiiiiiiiiiiieinennns

cachet et signature du premier responsable de ’entreprise



