          الجمهورية التونسية                                                
 وزارة الشؤون الاجتماعية و التضامن 

       مجمع طب الشغل بسليانة  

الهاتف: 78872177    
بطاقـــــــة انخــــــــراط

إنني الممضي أسفله:......................................................................................

الصـــــــــــــــــــفة:........................................................................................

العنـــــــــــــــــوان: ........................................................................................

       أقر صراحة بإطلاعي على التشريع في ميدان حفظ الصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة وخاصة الفصل 153 من مجلة الشغل، وعلى القانون الأساسي لمجمع طب الشغل بسليانة وشروط الإنخراط به.

       وألتزم بمقتضى هذا الانخراط بهذا المجمع باسم:

المؤسســـــــــــة :..................................................................................................

المقر الإجتماعي:...................................................................................................

النشـــــــــــــــاط:...................................................................................................

العدد الحالي للأعوان:..............................................................................................

رقم الإنخراط بـ:.......... CNRPS :……….……………,CNSS :………………….   
الهـــــــــــــاتف:................................................../ الفاكس:.........................................
       بالدفع المسبق لمعلوم الإنخراط المقرر وفقا للأمر عدد 1987 لسنة 2000  والذي يتعين فيه على كل مؤسسة منخرطة بالمجمع دفع مساهمة مالية بنسبة 0.50 % من مجموع الأجور والمنح وغيرها من المنافع المسندة من المؤسسة لعمالها والخاضعة لآحتساب اشتراكات الضمان الإجتماعي. وتدفع المساهمات مباشرة إلى المجمع كل ثلاثة أشهر في أجل أقصاه خمسة عشر يوما الموالية للأجل القانوني لدفع المساهمات للضمان الإجتماعي بالنسبة للثلاثية المعتبرة.
       ملاحظة هامة: وجوب الاستظهار بنسخة من آخر تصريح بالأجور لدى الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي للسداسية المعتبرة.

                                                           حرر بسليانة في :............................................

الهيئة المديرة لمجمع طب الشغل                                       إمضاء وختم المؤسسة
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      الدفع المسبق لمعلوم الإنخراط السنوي المقرر من طرف الهيئة المديرة للمجمع بخمسون دينارا (50 .000د) وبتسديد المعلوم المحدد للإنتفاع بخدمات المجمع بحساب اثنين وعشرون دينار22 .000) د) سنويا للعامل الواحد وذلك حسب عدد الأعوان المصرح بهم لدى أحد الصناديق الإجتماعية .
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· نسخة من بطاقة تعريف وطنية.
· نسخة من الانخراط بالصندوق الوطني للضمان الإجتماعي,
· نسخة من آخر تصريح بالأجور.
· بطاقة الإنخراط  ممضاة من قبل صاحب المؤسسة.

