GEMINI

Modifications de salaire

Entreprises affiliées:

Numéro d’assurance |[Nom/prénom: Nouveau Nouveau [Valable
sociale: salaire annuel |taux deés:
AVS: d’activité

partielle:
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756 .

756 .

Nous confirmons que toutes les personnes mentionnées ci-dessus ayant bénéficié
d’'une augmentation de salaire jouissaient d’une pleine capacité de travail et étaient
en parfaite santé au moment de I'augmentation de salaire.

Lieu/date

Timbre de I'entrepriSe et SIONALUIE oot e e e eaeenn

Effacer le formulaire
GEMINI Fondation Collective c/o Avadis Vorsorge AG

Zollstrasse 42 | Case postale 1077 | 8005 Zurich | T +41 58 585 33 00 | www.gemini.ch
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