{titreNomPrenom}
{adresseRue}
{codePostal} {ville}




ACCORD DE CONFIDENTIALITE





Entre {titreNomPrenom}, né{genreAccord} le {dateNaissance} à {lieuNaissance}, de nationalité {nationalite} et  immatriculé{genreAccord} à la Sécurité Sociale sous le n° {numeroSecuriteSociale}

Et {etablissement} dont le siège est situé au 2 boulevard Thomson – CS 60500 – 59815 LESQUIN CEDEX représentée par Monsieur {signataireNom} agissant en qualité de {signataireFonction}.

Il est convenu entre les parties :

Compte tenu des responsabilités qui lui sont confiées (facturation et ressources humaines), {titreNomPrenom} sera régulièrement amené{genreAccord} à agir et représenter notre société dans ses contacts avec les salariés et/ou tiers de l’entreprise.  

Durant l’exécution de son contrat de travail, {titreNomPrenom} est tenu{genreAccord}, indépendamment d’une obligation de réserve générale, à une confidentialité absolue à l’égard de tous les faits dont {genrePronom} pourrait prendre connaissance, en raison de ses fonctions ou de son appartenance à l’entreprise, et qui concerneraient tant la gestion et le fonctionnement de cette dernière que sa situation et ses projets.

Cette obligation de confidentialité joue tant à l’égard du tiers que des salariés de l’entreprise.
En cas de non-respect de la présente clause, {titreNomPrenom}  pourrait faire l’objet de sanctions disciplinaires ou pénales.


Fait à {lieuDocument}, en double original, le {dateDocument}



Le salarié (précédé de la	{signataireFonction}
mention « Lu et Approuvé »)	






{nomPrenom}	           	  {signataireNom}




