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DEMANDE D'AUTORISANON DE TMVAIL POUR CONCLI.JRE UN CONTRAT DE

TRAVAILAVEC I.JN SALARIË Ë,TRANGER nÉsm.I,xT IIOR§ DE FN.MTCT
(Art L.5221-1 et stiv. et R.5221-l et suiv. du code du travaiD
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Reppcl : Arüclc L.E256-l du
de faire obtenir à un étranger

code du trevall : le fait <te se rendre coupable de ftaude ou fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir ou tenter

le titre rnentionné à l'artide L.8251-1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3000 €-
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DEMANDE D'AUTORISATION DE TMVAIL POUR CONCLURE UN CONTRAT DE
TRAVAILAVEC UN SALARIE ETRANGER nÉsmAIlT IIORS DE FRANCE

(AtuL.5221-l et suiv. et R.5221-l et suiv. du code du tavail)

ANNEXE OBLIGATOIRE HORS DETACHEMENT : Informations complémentaires
Rappel : Artlcle L.8256-1 du code du travall : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir ou tenter

de faire obtenir à un le titre rnentionné à l'article L.8251-1 est d'un d'un an et d'une amende de 3000 €.

(Réscrvé administration) No de Dossier Reçu le :

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