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    République Tunisienne                                                                                                                                                                    التونسية ةالجمهوري                                                          

                                                              Ministère des Affaires Sociales                                                                                                                                 وزارة الشؤون الاجتماعية                                                       

                                                                                                             
  

 

 
 

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL 
 
 

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………................…………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................….…..….. 

 
Nom et Prénom 

(tels qu’ils figurent sur la carte d’identité) Numéro Assuré Social Numéro  
Carte d’Identité 

Qualification 
Professionnelle 

Salaire 
 Mensuel 

Date de  
Recrutement 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Fait à ………………………..……………. le ………………………………….. Signature et Cachet de 

    l’Employeur 


