
36, rue de Ponthieu
75008 Paris

Tél. : 01 42 89 08 01
Fax : 01 42 89 06 92

RELEVÉ D’HEURES

Société Cliente / Raison Sociale :  

Adresse :

Poste occupé :

Nom : Prénom :

Période du : au : 20

MISSION TERMINÉE :  OUI  � � � NON  � �

HORAIRES

Transmettre IMPÉRATIVEMENT chaque fin de semaine et/ou fin de mois à : rh@sintel-recrutement.fr 

Nombre
Heures

(supp compris)

Heures
NUIT

Lundi de heures à heures

Mardi de heures à heures

Mercredi de heures à heures

Jeudi de heures à heures

Vendredi de heures à heures

Samedi de heures à heures

TOTAL...

Dimanche de heures à heures

TOTAL...

Observations du client :

Très satisfait Satisfait Assez satisfait 

Nombre d’heures en toutes lettres : ................................................................................................................................................................................

Signature de l’Intérimaire Cachet et signature de la Société

www.sintel-recrutement.fr
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