@ Avenant n°
# Urssaf i
Au service de notre protection sociale a u co n t rat d e t ra Va I I

Assistant maternel agréé

Les parties conviennent de modifier le contrat de travail a durée indéterminée signé le : / /

Entre Ulemployeur:

Nom de NaiSSaNCe & ......ovviriiiiiee e NOM d'USAGE .o Prénom @ ...
AAAIESSE oo e ettt
.......................................................................... Ville e Code poStal
En qualité de: [] pere [] meére [ tuteur [T autre NO de tEIEPNONE & ..o
N A Ao Tl =Y =T '] o] Lo H AU SRR

et le salarié :

Nom de NaISSANCE & ..ovvveiiiiiiiie e NOM d'USAGE & .o Prénom & ..o

N° de Sécurité sociale :

Il est convenu de modifier les dispositions suivantes :

Date d’exécution de I'avenant : ........ Y VA

Signature de I'employeur Signature du salarié
(précédée de « Lu et approuvé ») (précédée de « Lu et approuvé »)

Réalisation : Acoss/Pajemploi - NAT/2777/mars 2015/PAJEMPLOI - Avenant au contrat de travail Ama
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