//f Fondation rurale
, de prevoya nce Département assurances de Prométerre

. Association vaudoise de promotion
Avenue des Jordils 1 — CP 1080 — 1001 Lausanne — Tél. 021 966 99 99 — frp@prometerre.ch des métiers de la terre

Déclaration a I'entrée — Prévoyance professionnelle obligatoire

A compléter par I'employeur

Données de I'employeur

Raison sociale:

Rue:
NPA, Lieu:
N° d’employeur FRP:

Données de la personne assurée (salarié)

Prénom: Nom:

Date naissance: Sexe: [ Masculin [ Féminin
No. AVS (NSS): 756. Etat civil:

Email: Téléphone:

Rue:

NPA, lieu:

Données sur I'activité salariée

Début des rapports de service: [ ] Employé [ ] Admin [] Cadre

Fin des rapports de services:
(si contrat a durée déterminée)

Salaire AVS mensuel brut:  CHF [ ]x 12 mois [_] x 13 mois
Taux d’occupation: %
Lieu et date Timbre et signature de I'employeur

= Veuillez faire compléter le formulaire 7.44.2 par
la personne assurée

7.44.1 www.prometerre.ch Valable des le 01.06.2022
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