	CONTRAT DE TRAVAIL À DURÉE INDÉTERMINÉE POUR OUVRIERS 

À TEMPS PLEIN



Entre les soussignés:

1. 1.
L’employeur :
……………………………… 

……………………………… 
………………………………

et

2. Le travailleur
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 

il est convenu ce qui suit : 

1. Le présent contrat est conclu pour une durée indéterminée et prend cours le ……………………….
2. Le lieu de travail se trouve à ……………………….
3. L’ouvrier est engagé en tant que ……………………….
Le cas échéant, il pourra toutefois être demandé au travailleur d’exécuter d’autres tâches que celles qui correspondent à ses compétences professionnelles, à savoir
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. La durée du travail du travailleur est fixée à ………………………. heures par semaine. Toutes les informations relatives à l’horaire de travail en vigueur et à la durée du travail ont été reprises dans le règlement de travail. 

5. La rémunération brute est fixé ………………………. € de l’heure.
6. L’employeur et le travailleur ressortissent à la Commission Paritaire ……………………….
7. Le travailleur marque son accord sur le versement mensuel du salaire sur le compte financier : ……………………….




.
8. Le travailleur reconnaît avoir reçu une copie du règlement de travail et du règlement d’ordre intérieur de l’entreprise. Le travailleur marque son accord explicite sur le contenu de ces règlements et est parfaitement conscient qu’ils font partie intégrante du présent contrat. 

9. Tous les plans, les réalisations, les créations de quelque nature que ce soit qui sont réalisés dans le cadre du contrat de travail et de la tâche imposée, reviennent à l’employeur sans aucune limitation. Le travailleur cède explicitement et intégralement tous les droits liés à ces réalisations, ces créations ou ces plans à l’employeur. L’employeur décide de manière autonome et illimitée de la reproduction, de l’exploitation et de toute forme d’affectation.

10. Absences pour cause de maladie ou d’accident : celles-ci doivent immédiatement être signalées – par téléphone ou par quelque autre moyen que ce soit – à l’employeur ou à son délégué. 

Toute incapacité de travail, y compris celle qui dure qu’une partie de la journée, doit être justifiée par un certificat médical qui doit être communiqué à l’employeur au plus vite, en tout cas endéans les deux jours ouvrables. En cas de prolongement de l’incapacité, un nouveau certificat devra être délivré au plus tard 2 jours ouvrables après la date de fin initialement prévue. Toute absence suite à une incapacité de travail qui n’est pas justifiée dans le délai prévu par un ou plusieurs certificats médicaux successifs sera considérée comme une absence illégale.  

11. Le travailleur reconnaît et accepte que, exception faite des conditions salariales et le régime de travail qui sont considérés comme des conditions de travail essentielles entre les parties, toutes les autres conditions de travail qui sont convenues dans le contrat de travail et/ou conclues entre les parties ne sont que des conditions de travail secondaires qui peuvent être modifiées unilatéralement par l’employeur en fonction des besoins de l’entreprise. 

12. Il a par ailleurs également été convenu de manière explicite que:

· ……………………………………………..

· ……………………………………………..

· ……………………………………………..

Le présent contrat a été établi à Localité (Em) le Date en service (Tr) en deux exemplaires originaux et chaque partie déclare avoir reçu le sien. 

Le travailleur






L’employeur

� Biffer en cas de mention inutile, remplir le cas échéant.





