SERVICE FORMATION

BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION SOCIAL EMPLOYEUR

Pourquoi ?

Etre employeur est un signe fort du développement de I'entreprise, mais cela induit aussi un certain nombre
d’obligations que le chef d’entreprise doit connaitre afin de se conformer a la Iégislation sociale pour éviter les
sanctions administratives et les litiges avec ses salariés.

PROGRAMME

e Connaitre les principales obligations d’un employeur dans le BTP,

Textes qui régissent 'activité, affichages obligatoires, registres et documents obligatoires, 'embauche, les sanctions
disciplinaires, rupture du contrat de travail, licenciement, inaptitude médicale, les indemnités / primes spécifiques,
panier, outillage, la gestion des absences.

e Maitriser le régime des trajets et du temps de travail dans le BTP.

Temps et indemnités de déplacement, grands déplacements, modalités des gestion et modulation du temps de
travail, présentation d’'un tableau de suivi CAPEB temps de travail et I'application déplacements BTP.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Tarif: 320,00 € TTC - Prise en charge par CONSTUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS), nous consulter.
Durée : 1 jour (7h)

DATES DE FORMATION

Formation d'un jour dans les locaux de la CAPEB & CNATP de I'Aube :
o 16 mars 2026 o 15 octobre 2026

© CAPEB & CNATP de I'Aube - 14, rue Amédée Bollée | 10600 BARBEREY ST SULPICE
%0 De 8h30 3 17h00
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ENTREPRISE

Raison sociale :

Forme sociétaire : Entreprise individuelle SA SARL Autre :

Adresse :

CP: Ville :

Tél fixe : Tél portable :

Email :

Code NAF : SIRET :

Activité principale : Nombre de salariés :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Email du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Email du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Email du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Email du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Bulletin d’inscription a retourner par mail :
Tél: 03 25 76 27 80 | Mail : formation@capeb10.fr

Rapprochez-vous de la CAPEB pour la prise en charge de la formation
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