MESURES INDIVIDUELLES 2016

NOM : MATRICULE :

PRENOM : AFFECTATION :

Dans le cadre de l'attribution des mesures indellds 2016, jautorise la
direction de I'entreprise & communiquer aux memlthescomité de suivi des
salaires de mon établissement les éléments d’isftbom individuelle ci-apres :

o0 Mon niveau de classification et mon niveau de plaa® (pour
les PTA)

o Mon niveau de salaire de base (pour les journa)istavec
mention le cas échéant du palier sur lequel jemsgionné

o La nature, le pourcentage et la date de la dermeéssure
individuelle qui m’a été attribuée

Date et signature obligatoires :

Ce formulaire est & adresser scanné et signér@$se mail : mesures.individuelles@francetv.fr



