MOUVEMENT DE MAIN D'OEUVRE

Préambule
Permet d’'imprimer la déclaration de Main d’ceuvuesgra a retourner a votre centre de traitement.

Description de la fenétre

Au menu de Studio, cliquez suiEgitions », «Périodiques» puis sur Mouvements de main d'ceuvee

m Déclaration Mouvement Main d'Oeuvre — >
p Type édition Mensuelle {+de 50 salariés) |od
© L _______________________ : . Type de sortie
@ —— Date début période | 01/11/201877) @ Impression
@ —+— Date fin périade |30711/2018 | O affichage . o
: @ FormatPDF

@® —1—> Mombre dintérimaire(s) au derrier jour |_ |
e —T > Effectif au dernier jour | |
[A renseigner si écart avec le mois

® —r—> Prendre en compte les salariés sans fin de contrat dans ['effectif en cours!

© ] Dossier supplémentaire (N-1) ;- | ﬁ
= o' Expr
® © o (1]

® Permet de sélectionnertigoe d’édition :  Mensuelle (+de 50 salariés).
Trimestrielle (de 11 & 49 salariés).

@ Renseigner la date début de période

® Renseigner la date fie de période

@ Renseigner laombre d'intérimaire(s) au dernier jour .

® Renseignereffectif au dernier jour seulement si vous avez un écart.

® A coché si vous souhaitez prendre en compte lagémsans fin de contrat dans I'effectif en cours
@ Pour imprimer un état sur I'année N-1, veuillediduer le chemin du dossier d’archive.

Nom du fichier d’export. Accessible uniquemenk Siype de sortie waut« PDF ».
Chemin du fichier d’export. Accessible uniquernsi« Type de sortie waut« PDF ».

® Lance l'impression.
Permet de renseigner I'adresse du Centre denraiteDMMO.
© Configure 'imprimante.

O Ressort de I'application.




® Type de sortie :Permet d’envoyer le bordereau de déclaration de diaeuvre par défaut knpression,
I'écran Affichage », ou dans un fichier PDFRDF ».

Déclaration Mensuelle

DECLARATION MENSUELLE OBLIGATOIRE DES MOUVEMENTS DE MAIN-D'GEUVRE MOIS @
POUR LES ETABLISSEMENTS EMPLOYANT AU MOINS 50 SALARIES 01 iR 10
Adresse de retour du formularre I. IDENTIFICATION DE LETABLISSEMENT
N® Siret :
Centre de traitement DMMO =
€5 90006 Si ce numéro de Siret est inexact, veulllez indiquer ci-dessous I numéro correct. _
59718 LILLE Cedex 9 N*Sret: 1 2/ 3,4 5 6 7 89 000 00
Tél.: 0328 38 52 36 CodePE: 5 9 1 1 C
Fax:03 28 38 52 37 Adresse postals

E-mail : dmmo@cha fr

Aricles 1,1221-16, D.1221-28, 0.1221-29 =t D.1221-30
du Code du travail.

Remplir un formulaire pour chaque mois et I'envoyer

dans les huit premiers jours du mols suivant 5i 'adresse ci-dessus est inexacte, veulllez indiguer cl-dessous |'adresse carrecta

Sl wous souhaitez que le questionnaire soit envoyé & une autre

4 I'adresse ci-dessus. Conserver une copie. Bien Raison sociale : FILM adresse, veuillez indiquer ci-dessous cette adresse.
préciser le mois de reférence en haut 4 droite du Adresse ! alsan socibth <
présent formulaire. 4
; i X 3 Agresse
En cas dem{m d'un }lsllrlg, I'image |jlu d?(ument Codepustal; © 2 2 0 0 yj.. SOISSONS
transmis doit &tre rigoureusement identique au
présent formulaire Enwoyer non seulement le N T — 1 [:l 2 D 3 D Code postal : Wille ;

listing, mais aussi le farmulaire original non rempli.

Il. EFFECTIFS DE L’E‘ITABLISSEMENT (La dédaration concerne I'établissement (SIAET) et non I'entreprise (SIREN) qui peut avoir un cu plusieurs établissements)

e el Sont compris ¢ les contrats & durée indéterminde, [2s contrats & durée déterminde, les samua‘s Ias VRE, les salariée travaillant sur un chiantier,
'::M":'ré:’r"d?t :ﬂ conton .Iv,( Faoais les travailleurs & domicile, les mgstes, les intermittents du spectacle, les contrats aidés (contral ug ﬁe ontrats de professionnalisation
&t rémunérees directement par lul, contrats d'aveni, es contrats umigue d'insertion, conrats iniiative emplor CUICIE, contratsd accés I'emplol CAE-DOM, cuntfaudar:om;:agnemml dans ['emplol CUFCAE).
Ne sont pas myﬁs les trawailleurs intérimaires e les stagiaires.
52 + 2 - 0 = 54 soit 3 et 51
effectif au demer jour entrées du mois sorties du mois effectif au dernier jour hommes femmes
du mois précédent du mois de déclaration
il &rimai savezvous des lleurs i ¢ ires au dermier j jour oivré du mms de déclaration 7 oui D nnnm <oui, indiquer le nombre drintérimaires
{salariés rémunrés par des prizes de travail tamp &t mis & 1a disp de CoThEr @ cae carestondante
- est-ce que voire etab a fait I'objet d'une restructuration externe (scission, fusion, abserption..) au ¢ours du mois de la dédaration 7 oui D non D cache [ cace comecpondants
Nom de la personne & joindre pour précisions dventuelles . STANISLAS JEAN Date: 0 9 2 0 1 4 ggnature:
TH. E-mail ; stanislas@film.fr 5
L& loi n° 78-17 du & janvier 1978 refative aux fichiers nominatits garantt un droit d'accés et de racti des données zuprés des arg i des formulares TSVP Y

Ill. MouveMENTS W corespondant aux entrées et aux sorties du mos de u personnes ayant un contrat aver 'établissement ». Les totaux entrées et sorties sont 4 indiquer dans (e cadre || « effectifs de |'établissement ».

Si aucun mouvement dans le mois, 5
cochez |a case d-contre. ‘ 5 lannse | e i e | Entrbes | sorties "
& [ h o 1y rarancs | rature o
Hom Prénom 5 | de naissance |Sexe | Emploi PETE or | mei | ade (wememt| o | opes i |
1 BORA LEON C 1965 M DIRECTEUR DE PRODUCTION CINEMA 35 I cH1:30 2 014 RD
2 PARFAIT JEAN F 1969 M REALSATEURCINEMA 353c 060 2014 RD
3
4
5
6
i
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
{11 Pour complétar e tabliau o -deszus, utiisar bes eodifications suivanies . mouvements, contin dessaus
Colonne « Nationalité » Colonne « Sexe s Colonne « Sorties : motif de sol piee iy el ol )
F  frangals H: Homme TS Fmdusdanedmtembkmmamaulreewmmdzmmse avec changement de comtiat au non
€ esortssantdelUnion maspéens - Feme L
A e e R @ mptmmmgrﬁwdleﬂnln'mngimlﬁnmﬂmﬂm
Collnne « Entrées : nature de contrat » iy e
rs Transfert dun saiie o'ar 2utre prise, quily ait conirat OF 1731 de DD &4 15.3.35 mais § abjet 48 {pour cades ef ingdieuns, i £* 2008 536 dut 25/06/2008)
durke y compers cantat o 3 durbe PR Désart & prétetraite
nn Mwmmuwmmdaremmwmmmmmssg) g igtp;mlwr
QR fecrutemant sous €00 de 18 36 mois & obied d&int (peur cadres et ingérveurs. loi i* 2008-595 5 25/06/2008) ey e f e
(2) Utiser {3 nomanelature des professions et categeries sock protessionmel e version 2003 IPCS-ESE 2003) fointe 3u pramier enyoi de ' ou it telechager sar hrip: i _dea_protassinnt-3 pof

2/3




Déclaration trimestrielle

. . XOTIS
D.ARE.S. Enquéte Statistique sur les
Feulat
Mouvements de Main d"Oeuvre |j|
| - Identification de 'établissement Trimestre Amnce 2014
Muméra SIRET Code APE/NAF
1234567 2900000 5911C
FILM
02200 SOISSONS
Il - Effectifs de I'établissement
52 S 3 - 0 = 3 soit 3 et a2
Effectf Entrées Saorties Effectif au Homme(s) Femms(s)
&N COW's du mois du mais dernier jour
Avez-vours des fravailleurs interimaires au dernier jour du mois de la declarafion: Oui ix Non 5i oui, Nomire : 20
il - Mouvements du mois Enirces Sorties
Mom Frénom [w]an[s] Emploi [Pcs | Dae [mc| Dae
BLANCHE JEANME F 1878 F MACHINISTE DE CONSTRUCTIO &37c 1732014 RD
BORA LEON ig65 M DIRECTEUR DE PRODUCTICON  3563c  1301/2014 RD
PARFAIT JEAM F 1868 M REALISATEUR CINEMA A53¢ 0EMi2014 RD
Personne qualifiee pour donner des precisions :  STANISLAS JEAN Telephone | Poste -

Date - 100812014 Signature -

Informatique de gestion pour IAudiovisuel




