GRILLE D E SUIVI C.T.H

Nom du conseiller @ 'INSErtION & ........ooeieeeie et Date du SUiVi.............cceuvunenee
Suivi a : []1 mois [] 3 mois [] 6 mois []lan
Commune : []Papeete [ Pirae []Arue [] Mahina [ Papenoo

[ ] Faaa [ ]Punaauia [ ]Paea [ ] Papara Autre (PréCiSer) :....oovvvvvieeeerieeeiieece e
(=) 0 £ < RS TEIEPNONE & ...
SECLEUr A'ACHIVIEE & ...t r e s Convention COllECLIVE :.....cooeveeiiiiiireeiiieeeeeee e
NOM dU EUEEUN: .. FONCLIONS & ..o
IAentit€ dU SAIAKIE & .......oooeieeee ettt ee e e e eee s e st e s ste e sae e
Type de contrat: CDD - CDI Embauche précédée d’'un STH : [ Oui [ Non
Durée du travail : ....... H / semaine; ... H / mois Horaires de travail .........cccooeiiei e,
Date de démarrage du contrat : .......ccccccceeveeieeieciecnieieieenes Date de fin (pour CDD).......covvvveiiieeeiiieesiieeeiiee s
FONCHON AU SAIAIIE & ...ttt ettt ettt et e et e e e e et e e sa e e saeeeateesaeseate s saeseaaeeseeseateesenssaseeseesemeeesaessasessaeesareesressreee e

RTH : [JA [JB [JC

Moyens d'intégration mis en place :

- Visite d’entreprise : ] Oui ] Non - Présentation a I'’équipe : []Oui [JNon

- Nomination d’un tuteur : ] Oui ] Non - Entretien professionnel : []Oui [INon

= AULFES (PIECISEE) . vveetieeeeeeettetee et e et e eteeteeteeteebeebeebeeaeeseeaeeseensesesessestesaestenseasessesteseestesaesaestesbesbeeteebeabeebeebeebeebeebeereeteereereeanns
Date de la visite médicale d’embauche :...........cccoerrennen

B o T (<IET=1 = L (<

CONSEGUENCES AANS IENEFEPIISE & ...eeeeeeee et e e e e e e e e e e e et e e e ettt e e et teeeeeteeesateeaeeaareeesateeeseseeesaaeeeseaeeessaseeesneeenaeenaeeenanes

Besoin de formation COMPIEMENTAITE SOUNGITEE & .....ooeoeeeeeeeeee ettt e et e et e et e et e e et e e et e e et e e e et eeneneeesaeeens

Adaptation des horaires de travail a réaliser en fonction de 1'aVvis dU MEAECIN & ....oeeeveeeeeeee oottt e e e et e e e nneeeeeeeen

FORM. SUIVI - 16/10/2012




Satisfaction générale de I'employeur : (1 a 10) : ........... Observations complémentaires :...........occevveeereeeeeeieese e
Satisfaction générale du salarié : (1 a 10) : ......... Observations cOMPIEMENLAIrES :.......ccoveveiveeeereieere e e st
Date .......cccceeene Signature du salarié Signature du tuteur en entreprise
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