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




AVENANT POUR CHANGEMENT DE QUALIFICATION






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

Et la S.A.S. Envie 2e 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, que votre qualification change à compter du {dateEffetAvenant}.

ARTICLE 6 : REMUNERATION
En rémunération de ses services, {titreNomPrenom} percevra un salaire mensuel brut de {salaireMensuelBrut} Euros pour {heuresMensuelles} heures.

Qualification : {categorie} –  Niveau {niveau} – Echelon {echelon}.


Les autres conditions restent  inchangées à votre contrat initial.





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



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






{nomPrenom}	           	  {signataireNom}


