
3.1 -Document autorisant le séjour en France ou autres situations de séjour

4 -Éléments du contrat de travail

2- EMPLOYEUR ou Entreprise utilisatrice □

3- SALARIÉ
Nom(s) d'usage : Nom(s) de famille :
Prénom(s) : Sexe M □ F □ Né(e) le : jj/mm/aaaa Nationalité :
Code postal de la commune de résidence en France : 00000

Particulier Employeur : NOM et prénom N° (URSSAF, MSA, CESU) : A00000000 00000

document de séjour : nature du document n° 0000000000 ; autres situations de séjour □

Formulaire N°15186*02

Feuillet 1

Emploi occupé* : Code ROME : A0000
Classification de l'emploi : Niveau* : Coefficient* : * Selon la convention collective applicable

Signataire : NOM Prénom Signature et cachet de l'entreprise :
Qualité :
Fait le : jj/mm/aaaa à :

Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune :

Activité règlementée : Intitulé Formalité :
auprès de : le : jj/mm/aaaa N° :

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAIL POUR CONCLURE UN CONTRAT DE TRAVAIL
AVEC UN SALARIÉ ÉTRANGER RÉSIDANT EN FRANCE

(Art. L.5221 -1 et suiv. et R.5221 -1 et suiv. du code du travail)

contrat à durée indéterminée □
contrat à durée déterminée □ durée du contrat : 00 mois et 00 jours
motif du recours au contrat à durée déterminée :

Salaire brut hors avantage en nature : 0000000,00 € /annuel □ mensuel □ horaire □
Avantages : Nourriture : 000,00 € / jour ; Logement : 0000,00 € / mois ; Autre* : 0000,00 € / mois *à justifier

Temps complet □ temps partiel □ : 0000 heures et 00 centièmes / hebdomadaire □ mensuelle annuelle □

SIRET : 00000000000000 Dénomination :
Activité (NAF) : 0000A Convention collective applicable n° IDCC : 0000
Intitulé : accord ou statut collectif sans IDCC

1 .2 Renouvellement de l'autorisation de travail n° date de la décision : jj/mm/aaaa

Rappel : Article L.8256-1 du code du travail : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir ou tenter
de faire obtenir à un étranger le titre mentionné à l'article L.8251­1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3000 €.

Délivré le : jj/mm/aaaa expirant le : jj/mm/aaaa par :

1 .1 première demande d'autorisation de travail □

Logement assuré par l'employeur : collectif □ individuel □

(Réservé administration) N° de Dossier : Reçu le :

1 .3 Autorisation provisoire de travail pour activité salariée à titre accessoire au motif du séjour :
étudiants □ autres □ préciser le motif du séjour en France

1 -MOTIF DE LA DEMANDE

(Réservé administration)
Vu la présente demande et ses annexes, il est accordé à l'employeur signataire, pour l'emploi et les éléments du contrat de travail déclarés,
□ une autorisation provisoire de travail pour le(s) salarié(s) désigné(s) de .. . . mois . . . . jours
□ une autorisation de travail pour le salarié désigné pendant la durée de validité du titre de séjour qui lui sera délivré s'il(elle) remplit
les conditions prescrites par le Code de l'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile.
A le

IMPORTANT : Toute modification des conditions d'emploi du salarié devra faire l'objet d'une nouvelle demande d'autorisation de travail

IMPORTANT :Le signataire de la demande reconnait être informé de son obligation de s'acquitter de la taxe employeur due
après accord d'une autorisation de travail pour un contrat de travail de plus de trois mois ou pour tout contrat conclu avec un
travailleur saisonnier (Art. L.311­15 et D.311.18­3 du Code de l'entrée, du séjour des étrangers et du droit d'asile) □
voir les modalités d'acquittement sur la notice du formulaire

document d'identité : Passeport □ Carte nationale d'identité □ : n°numéro du document
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travailleur temporaire □ jeune professionnel □ travailleur saisonnier □
autres □ préciser le motif du séjour en France



2.0 - EMPLOYEUR (coordonnées spécifiques pour la gestion de la demande et paiement de la taxe employeur)

3.0 - SALARIÉ (coordonnées et parcours professionnel)

ANNEXE OBLIGATOIRE hors entreprise de travail temporaire: Informations complémentaires

Adresse du domicile :
Complément : Code postal : 00000 Commune:
Courriel : téléphone : 00 00 00 00 00

4.0 Lieu d'exécution du contrat de travail ou premier lieu d'emploi si différent de l'établissement de rattachement

4.0- Conditions de recrutement

• description précise de l'emploi occupé :

• spécificité des tâches à effectuer :

• exigences professionnelles déterminantes pour occuper l'emploi :

(à compléter éventuellement par pièce jointe sur papier libre) :

Date prévisible d'embauche : jj/mm/aaaa
Salaire brut hors avantage en nature, pratiqué dans l'entreprise après période d'essai, pour un emploi de même
qualification et l'exercice de fonctions équivalentes : 000 000 000,00 € / annuel □ mensuel □

Rappel : Article L.8256-1 du code du travail : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir ou
tenter de faire obtenir à un étranger le titre mentionné à l'article L.8251­1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3000 €.

Diplômes obtenus en France ou préparés pour les étudiants en cours d'étude : aaaa /aaaa
­ Master ou équivalent : Intitulé du diplôme

délivré le : jj/mm/aaaa par : (organisme)
­ autre : Intitulé du diplôme

délivré le : jj/mm/aaaa par : (organisme)
Diplôme obtenu à l'étranger : Pays :
­ Intitulé du diplôme délivré le : jj/mm/aaaa par : (organisme)
Expérience professionnelle dans l'emploi sollicité : Durée : 00 an(s) 00 mois
période 0000 à 0000, (Joindre le curiculum­vitae et la copie des certificats de travail ou la carte d'étudiant)

Une offre d'emploi a été déposée à Pôle emploi □ auprès de : (organisme de placement)
Numéro de l'offre : 000000A Nombre de mises en relations ou de candidatures reçues : 000

Signataire : NOM Prénom Signature et cachet de l'entreprise :

(Réservé administration) N° de Dossier : Reçu le :

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAIL POUR CONCLURE UN CONTRAT DE TRAVAIL
AVEC UN SALARIÉ ÉTRANGER RÉSIDANT EN FRANCE

(Art. L.5221 -1 et suiv. et R.5221 -1 et suiv. du code du travail)

Etablissement responsable du paiement de la taxe □

Etablissement gestionnaire de la demande □

Etablissement ou service : Siret : 00000000000000
Contact : NOM prénom Fonction : téléphone : 00 00 00 00 00
Courriel :

Activité règlementée : Intitulé Formalité :
auprès de : organisme le : jj/mm/aaaa N° :

Etablissement ou service : Siret : 00000000000000
Contact : NOM prénom Fonction : téléphone : 00 00 00 00 00
Courriel :
Adresse
Complément : Code postal : 00000 Commune

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret :00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal :00000 Commune :

Formulaire N°15186*02

Feuillet 2
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ANNEXE SPECIFIQUE entreprise de travail temporaire: Informations complémentaires
Rappel : Article L.8256-1 du code du travail : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir ou tenter

de faire obtenir à un étranger le titre mentionné à l'article L.8251­1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3000 €.

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAIL POUR CONCLURE UN CONTRAT DE TRAVAIL
AVEC UN SALARIÉ ÉTRANGER RÉSIDANT EN FRANCE

(Art. L.5221 -1 et suiv. et R.5221 -1 et suiv. du code du travail)

(Réservé administration) N° de Dossier : Reçu le :
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Etablissement responsable du paiement de la taxe □

Etablissement ou service : Siret : 00000000000000
Contact : NOM prénom Fonction : téléphone : 00 00 00 00 00
Courriel :
Adresse
Complément : Code postal : 00000 Commune :

Signataire : NOM Prénom Signature et cachet de l'entreprise :

qualité :

Formulaire N°15186*02

Feuillet 3

2.0. ENTREPRISE DE TRAVAIL TEMPORAIRE

SIRET :00000000000000 Dénomination :
Adresse :
Complément :
Code postal : 00000 Commune :

3.0 - SALARIÉ (coordonnées et parcours professionnel)

Adresse du domicile :
Complément : Code postal : 00000 Commune:
Courriel : téléphone : 00 00 00 00 00

Diplômes obtenus en France ou préparés pour les étudiants en cours d'étude : aaaa /aaaa
­ Master ou équivalent : Intitulé du diplôme

délivré le : jj/mm/aaaa par : (organisme)
­ autre : Intitulé du diplôme

délivré le : jj/mm/aaaa par : (organisme)
Diplôme obtenu à l'étranger : Pays :
­ Intitulé du diplôme délivré le : jj/mm/aaaa par : (organisme)
Expérience professionnelle dans l'emploi sollicité : Durée : 00 an(s) 00 mois
période 0000 à 0000, (Joindre le curiculum­vitae et la copie des certificats de travail ou la carte d'étudiant)

contrat de mission □ durée du contrat : 00 mois et 00 jours : motif :
Temps complet □ temps partiel □ : 0000 heures et 00 centièmes / hebdomadaire □ mensuelle annuelle □

Emploi occupé* : Code ROME : A0000
Classification de l'emploi : Niveau* : Coefficient* : * Selon la convention collective applicable
Salaire brut hors avantage en nature : 0000000,00 € /annuel □ mensuel □ horaire □

contrat de mission □ durée du contrat : 00 mois et 00 jours : motif :
Temps complet □ temps partiel □ : 0000 heures et 00 centièmes / hebdomadaire □ mensuelle annuelle □

4.1 contrat de mission n° 1

contrat de mission □ durée du contrat : 00 mois et 00 jours : motif :
Temps complet □ temps partiel □ : 0000 heures et 00 centièmes / hebdomadaire □ mensuelle annuelle □

4.2 contrat de mission n° 2

4.3 contrat de mission n° 3

Emploi occupé* : Code ROME : A0000
Classification de l'emploi : Niveau* : Coefficient* : * Selon la convention collective applicable
Salaire brut hors avantage en nature : 0000000,00 € /annuel □ mensuel □ horaire □

Emploi occupé* : Code ROME : A0000
Classification de l'emploi : Niveau* : Coefficient* : * Selon la convention collective applicable
Salaire brut hors avantage en nature : 0000000,00 € /annuel □ mensuel □ horaire □



ANNEXE spécifique : liste des lieux d'emploi ou entreprises utilisatrices successifs du salarié

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune:
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 000000 Commune :
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune :
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune :
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune :
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune :
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Dénomination : Activité (NAF) : 0000A Siret : 00000000000000
Adresse :
Complément : Code postal : 00000 Commune :
Date de début prévisible : jj/mm/aaaa Date de fin prévisible : jj/mm/aaaa

Rappel : Article L.8256-1 du code du travail : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir ou tenter
de faire obtenir à un étranger le titre mentionné à l'article L.8251­1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3000 €.

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAIL POUR CONCLURE UN CONTRAT DE TRAVAIL
AVEC UN SALARIÉ ÉTRANGER RÉSIDANT EN FRANCE

(Art. L.5221 -1 et suiv. et R.5221 -1 et suiv. du code du travail)

(Réservé administration) N° de Dossier : Reçu le :
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Formulaire N°15186*02

Feuillet 4

Signataire : NOM Prénom Signature et cachet de l'entreprise :

qualité :

autre lieu d'emploi ou entreprise utilisatrice du contrat de mission n° 1

autre lieu d'emploi ou entreprise utilisatrice du contrat de mission n° 2

autre lieu d'emploi ou entreprise utilisatrice du contrat de mission n° 3

autre lieu d'emploi

autre lieu d'emploi

autre lieu d'emploi

autre lieu d'emploi n° 7


M = Masculin, F = Féminin
M = Masculin, F = Féminin
choisir le type de contrat
choisir le type de contrat
choisir le type de contrat
choisir le type de contrat
	selon le contrat le travail (contrat inférieur à un mois ou mensualilsation non obligatoire): 0
	Indiquez le n° de  l'autorisation de travail à renouveler: 
	date de la précédente autorisation de travail: 
	cochez (mention de la carte de séjour temporaire): 
	cochez et préciser le motif du séjour: 
	cochez et préciser le motif du séjour: 
	cochez (mention de la carte de séjour temporaire): 
	cochez si le ressortissant est titulaire d'une carte de séjour "étudiant": 
	ckb_entreprise: 0
	txt_SIRET: 
	Indiquez la raison sociale associée au n° SIRET: 
	saisissez le code NAF de l'activité principale de l'établissement de rattachement : 
	information disponible sur le site : https://www.elections-professionnelles.travail.gouv.fr: 
	en l'absence d'IDDC, préciser l'accord collectif ou le statut applicable: 
	Précisez l'activité réglementée exercée par l'employeur : ex: architecte: 
	indiquez la formalité accomplie pour l'exercice de la profession réglementée : cf.liste: 
	Indiquez l'organisme ou l'administration de délivrance de la formalité : cf. liste: 
	Indiquer la date de dépôt de la déclaration ou d'autorisation d'exercice de la profession: 
	Indiquez le numéro d'enregistrement de déclaration ou de l'autorisation d'exercice : 
	txt_employeur: 
	txt_num: 
	txt_adresse: 
	Remplissez si il y a un complément d'adresse (exemple : BP, CS, N° de bâtiment, chez Mr ou Mr X, CEDEX, etc.): 
	Indiquez le code postal de l'adresse de résidence en France du salarié: 
	txt_commune: 
	il s'agit du nom utilisé: 
	il s'agit du nom de naissance ou patronymique: 
	txt_prenom: 
	rab_M: 
	rab_F: 
	dat_naissance: 
	Indiquez le pays dont le(a) salarié(e) est ressortissant(e): 
	choisir dans la liste: 
	Indiquez le numéro(10 chiffres sans lettre) inscrit sur le document de séjour du (de la) salarié(e) : 
	ckb_autresDestination: 0
	rab_passeport: 
	rab_carteIdentite: 
	txt_numDoc: 
	indiquer la date de délivrance du document de séjour ou d'identité présenté: 
	indiquez la date figurant sur le  document ou de séjour d'identité (prorogation comprise): 
	précisez l'administration qui a délivré le document d'identité ou de séjour et le lieu de délivrance: 
	intitulé de l'emploi tel que défini par la convention collective ou l'accord collectif (hors artiste): 
	information disponible sur le site:http://www.pole-emploi.fr/candidat/les-fiches-metiers-@/index.jspz?id=681: 
	selon la classification de la convention collective ou de l'accord collectif: 
	selon la classification de la convention collective ou de l'accord collectif: 
	choisir le type de contrat: 
	choisir le type de contrat: 
	00 mois: 
	00 jours: 
	Sélectionnez le motif du recours au contrat à durée déterminée: 
	choisir le type de contrat: 
	rab_partiel: 
	Indiquez le nombre d'heures prévues au contrat de travail selon la répartition semaine, mois ou année: 
	Les minutes doivent être exprimées en centièmes: 
	selon la répartition de la durée du travail prévue au contrat: 
	selon la répartition de la durée du travail prévue au contrat: 
	selon la périodicité prévue au contrat: 
	selon la périodicité prévue au contrat (annuel, mensuel ou hebdomadaire: 
	selon la périodicité prévue au contrat: 
	selon la périodicité prévue au contrat: 
	selon le contrat le travail (contrat inférieur à un mois ou mensualilsation non obligatoire): 
	par jour uniquement: 
	par mois: 
	autres avantages en nature à justifier par mois: 
	à ne remplir que si l'employeur le prend en charge: 
	à ne remplir que si l'employeur le prend en charge: 
	ckb_prisConaissance: 0
	Indiquer les NOM et prénom de l'employeur ou de son délégataire signataire de la présente demande: 
	précisez la nature de la fonction ou la qualité de délégataire désigné: 
	dat_signature: 
	txt_lieuSignature: 
	cocher si le gestionnaire est différent du signataire: 0
	txt_EtablissementService: 
	txt_Contact: 
	txt_Fonction: 
	txt_Telephone: 
	txt_Courriel: 
	ckb_ResponsablePaiement: 0
	txt_Adresse: 
	Remplissez si il y a un complément d'adresse (exemple : BP, CS, N° de bâtiment, chez Mr ou Mme X, CEDEX, etc.): 
	txt_CodePostal: 
	txt_Commune: 
	txt_AnneeDeb: 
	txt_AnneeFin: 
	respectez l'intitulé du Ministère de l'enseignement supérieur: 
	dat_DelivranceMaster: 
	université ou école : 
	respectez l'intitulé du Ministère de l'enseignement supérieur: 
	dat_DelivranceAutre: 
	université ou école : 
	txt_PaysDiplome: 
	txt_NomDiplome: 
	dat_DelivranceDiplome: 
	txt_EtablissementDiplome: 
	en année et en mois: 
	00 mois: 
	années de début et fin : AAAA/AAAA: 
	voir conditions d'exonération de cette obligation sur notice 51882#01: 0
	txt_DestinataireOffre: 
	txt_NumOffre: 
	txt_NombreCandidatures: 
	txt_DescriptionEmploi: 
	txt_Taches: 
	txt_Exigences: 
	Précisez la profession réglementée exercée par le salariée : ex: agent de sécurité: 
	indiquez la formalité accomplie pour l'exercice de la profession réglementée : autorisation ou déclaration: 
	Indiquez l'organisme ou l'administration de délivrance de la formalité: 
	Indiquer la date de dépôt de la déclaration ou d'autorisation d'exercice de la profession: 
	Indiquez le numéro d'enregistrement de déclaration ou de l'autorisation d'exercice : 
	dat_Embauche: 
	selon la périodicité prévue au contrat (annuel, mensuel ou hebdomadaire: 
	txt_Denomination: 
	txt_ActiviteNAF: 
	txt_Signataire: 
	txt_Annee1: 
	txt_Annee2: 
	txt_Emploi: 
	txt_CodeROME: 
	respectez l'intitulé du Ministère de l'enseignement supérieur: 
	respectez l'intitulé du Ministère de l'enseignement supérieur: 
	choisir le type de contrat: 
	00 jours: 
	00 mois: 
	00 mois: 
	selon la périodicité prévue au contrat: 
	choisir le type de contrat: 
	choisir le type de contrat: 
	rab_Partiel: 
	précisez la nature de la fonction ou la qualité de délégataire désigné: 
	indiquer le début de l'activité salariée: 
	indiquer le début de l'activité salariée: 



