CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE INDETERMINEE

Entre les soussignés : 

…………………………………………, représentée par M…….. ……………………, agissant en qualité de Gérant(e), 
Dont le siège social se situe……………………………………………………………..

Inscrit au RCS de ……………………..sous le numéro………………………………

d'une part,

et 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
demeurant 

d'autre part,

Il est convenu ce qui suit :


 est engagé(e) en qualité de 
. sous réserve du résultat de la visite médicale d'embauche et à l'issue d'une période d'essai de 
 au cours de laquelle chacune des parties pourra mettre fin au contrat sans préavis ni indemnité.

Cet engagement prendra effet le 
. 

Après expiration de la période d'essai ce contrat ne pourra être rompu qu'en cas de faute grave du salarié ou de force majeure, ou d'un commun accord des deux parties moyennant l'observation d'un préavis de 
 mois notifié à l'autre partie par lettre recommandée avec accusé de réception.

En contrepartie de son travail, 
 percevra une rémunération mensuelle brute de 
euros ………………………..pour un horaire forfaitaire de …………………. heures par mois, l'horaire hebdomadaire étant de ……………….. heures.


 s'engage à se conformer au règlement intérieur en vigueur dans l'entreprise et reconnaît en avoir pris connaissance. 

L'acceptation du présent contrat implique formellement que 


n'est lié(e) à aucune autre entreprise et est libre de tout engagement.

Fait en ……………… exemplaire à ………………………, le 
……………
Signature du ………………….
………………….
Précédée de la mention "lu et approuvé"
Gérant(e)
