FORMULAIRE D’EMBAUCHE VENDANGES 2025
Domaine JOSEPH DROUHIN a BEAUNE

Formulaire a nous retourner rempli sur notre mail : vendanges21@drouhin.com

NOM/Prénom: DATE NAISSANCE:

NOM JEUNE FILLE: PAYS:

Commune de Naissance : Code Postale commune naissance:
[[JHomme  [JFemme NATIONALITE:

|:| Etudiant |:| Salarié(e) |:| Sans emploi |:| Inscrit(e)France travail |:| Retraité(e)

ADRESSE N°: Rue:

Code Postal: Ville:

Précisez le nom de la personne chez qui vous logez si besoin M.

E.MAIL: N° Portable obligatoire:

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT: Copie lisible

|:|Si Frangais : Documents d’identité valide Recto-Verso (Carte Identité ou Passeport)
[Isi étranger : Titre de séjour étranger ou carte résident, valide autorisant a travailler et carte étudiant si besoin + Carte Identité

® +Sijétranger étudiant (max 964h/an de- travail) : remplir attestation sur I'honneur de n'avoir pas travaillé plus de 700h au
début des vendanges
Carte Vitale ou Attestation d’Ouverture de droit a I'assurance maladie
DN"Sécurité sociale

DReIevé Identité Bancaire avec IBAN et BIC -->  IBAN:

BIC:

Je peux prétendre a un cheque santé (participation de I'employeur au financement de la complémentaire Santé de son salarié) en en
faisant la demande et en fournissant le justificatif.
DJustificatif de la Complémentaire Santé a titre individuel

Si né a I'étranger, joindre un extrait d'acte de naissance avec filiation pére/meére afin de bénéficier de point retraite par la MSA.
|:| Extrait de naissance

Autorisation exploitation droit a I'image / de la voix:
|:|autorise: remplir le document joint "AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION D'IMAGE"
Dn'autorise pas, la SA Maison Joseph DROUHIN a exploiter mon image

Je serai intéressé(e) par un transport GRATUIT au départ de |:|Chalon |:|Seurre |:|Savigny les Beaune |:| Beaune

Places limitées

Autres points de ramassage seront peut étre ajoutés si demandes nombreuses :

Je peux étre - porteur (avec brouette) places limitées]_Joui [ ]non - chauffeur (trafic 9 places) []oui (copie du permis)
A travaillé dans e dOmMaing |85 GNNEES SUIVANTES : .....ccccceiuiieiie ittt et b bbb bbb e s e e e e be st e saesbesae sbe st st sbesbesbesbssrserssssssssssesens

Je m'engage a étre présent(e) des le premier jour et a effectuer la totalité des vendanges

Je certifie I'exactitude des informations fournies.

Fait a le Nom: Signature:



mailto:vendanges21@drouhin.com
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