CONTRAT   DE   TRAVAIL

Entre les contractants ci-dessous,

EMPLOYEUR :  
· NOM / Dénomination : 
· Statut juridique (1)                                            Capital social : 
· Adresse exacte : 
· N° d’identification statistique : 
· Représenté par M
      en sa qualité de :  
TRAVAILLEUR :

· Noms et prénoms : 
· Né le :                     à    
· Fils ou fille de (2) : 
· De nationalité : 
· Domicile à Madagascar : 
A établi le présent contrat régi par les dispositions du Code de Travail à Madagascar.

I – DISPOSITIONS GENERALES :

Art.1 : Le présent contrat prend effet à compter du  
Pour une durée indéterminée ou pour une durée de               /an (2) (3)
Le travailleur accomplira une période d’essai de        mois (4)  pendant laquelle le contrat peut être rompu sans préavis.

Art.2 : Le lieu d’emploi est  
Art. 3 : Le travailleur est recruté en qualité de   
Classification professionnelle : HC
Il percevra la rémunération suivante (5): 
Salaire de base                  Ar /par mois 
Autres avantages 
(Préciser le contre valeur de chacun des avantages)

Art.4 : Le travailleur bénéficie des congés payés conformément à la réglementation en vigueur.

Art.5 : Il appartient à l’employeur d’affilié le travailleur après de la CNaPS et de prendre en charge les soins résultant de maladie du travailleur et des membres de sa famille conformément aux dispositions de la législation en vigueur.

Art.6 : La résiliation du contrat à durée indéterminée pour tout motif autre que la faute lourde de l’une des parties sous réserve de l’appréciation de la juridiction compétente en ce qui concerne la gravité de la faute, est subordonnée à un préavis écrit conforme aux dispositions du Décret n° 2007-009  du 09 janvier 2007 publié au JORDM du 09 avril 2007 p.2647-2650 Groupe de préavis n°…….(6)
Art.7 : Chacune des parties doit aviser l’autre partie de son intention ou non de renouveler le contrat à durée déterminée (7)………mois  avant son expiration. Au cas ou cette formalité ne serait respectée, la partie défaillante devrait régler à l’autre partie une indemnité égale à celle du préavis.

Art.8 : Les contractants s’engagent à respecter les dispositions du Code de Travail et de ses textes d’application pour tout ce qui n’est pas prévu au présent contrat.
II – PARTIE RESERVEE AUX TRAVAILLEURS RECRUTES A L’ EXTERIEUR DU TERRITOIRE 
Résidence habituelle (lieu d’embauche et de rapatriement) :……. …………..

Adresse exacte  dans ce pays : 
Art.9 : L’employeur prendra en charge / ne prendra pas en charge (2)

Les frais de déplacement des membres de la famille du travailleur pendant la période d’essai prévue par l’article 1.

Art.10 : L’employeur prend en charge les frais de déplacement du travailleur et des membres de sa famille entre le lieu de sa résidence habituelle ci-dessus et le lieu d’emploi à l’embauche en cas de congé normal et à l’expiration ou la rupture du contrat de travail dans les conditions prévues par le Décret n°68.174 du 18 avril 1968.

Condition du transport … ……………………………………………………………...

 Art.11 : Le travailleur bénéficiera d’un congé payé au lieu de sa résidence habituelle tous les ans / deux ans / trois ans (2).

                                                     Fait en Antananarivo, le 

SIGNATURE DU TRAVAILLEUR (8)                      SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR(8)
                                                                                           (Noms et Qualité, cachet)

(1)Entreprise individuel/Société Anonyme/SARL/EURL…
(2)Rayer les mentions inutiles

(3)Le contrat à durée déterminée ne peut dépasser deux ans
(4)L’essai total ne peut dépasser six mois

Mise à jour en janvier 2009

(5)Le salaire minimum pour les cadres HC est de 187.906 Ariary 
(6)Le préavis minimum pour une ancienneté de 3 mois à 1 an est de 45 jours pour les HC 4ème groupe et 3 mois pour les HC 5ème groupe

(7)Un mois/deux mois pour les étrangers recrutés à l’extérieur de Madagascar

(8)Précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »
FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE
Nom ou Raison Sociales : 

Adresse du siège :
Noms/Tel du Responsable de ce dossier :                                                Fonctions : 
Date de démarrage des activités :                                                             N°CNaPs :                                                      

Capital Social :                                                                                          Statut : Sarl/Sa/individuelle

SARL : Répartition actuelle des parts Sociales

	Noms des Associés
	Parts

sociales
	Noms des Associés
	Parts

sociales

	
	…….%
	
	……%

	
	…….%
	
	……%

	
	…….%
	
	……%

	
	……%
	
	……%


SARL : Noms et Nationalités des gérants : 
Associés étrangers ayant un emploi dans l’Entreprise

Noms et emploi :…………………………………………………………………………………………………
S.A :Nom du P.C.A :………………………………………..Nom du DG………………………………….

-Si le salarié est titulaire d’une CIPENS, donnez les références :

-N.I.F (Numéros et date) :  
-Carte Statistique (Numéros et  date) :   
-Activités sur la carte :                    
-Activités exercées actuellement : 
TABLEAU DES EFFECTIFS

	
	Année dernière

31.12.200.
	
	Actuelle

200.
	Prévision Année

Prochaine 200.

	Catégorie/Profession
	Nationaux
	Etrangers

salariés
	
	Nationaux
	Etrangers

salariés
	Nationaux
	Etrangers

salariés

	M1 M2 ou 1A/1B

OS1/OS3 ou 2A/3A

OP1A/4B OP2A ou 

3B/4B

OP2B/OP3 ou 5A/5B

HC


	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Expliquer les variations importantes 
	
	Localisation
	Activités
	Effectif actuel

	Siège

Agences


	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Antananarivo, le
RESPONSABLE AYANT POUVOIR DE SIGNATURE (2)

(Nom, qualités, signature, cachet)
INVESTISSEMENTS EN MATERIELS DES ENTREPRISES  de moins de dix (10) travailleurs nationaux

	Désignation
	
	Nbre
	Caractéristiques

Etat général

Année d’acquisition
	Valeur estimée
	Observations

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Autres Investissements et montants :………………………………………………………………………………

LISTE DES ETRANGERS SALARIES employés actuellement et départ durant les 12 derniers mois

	Noms
	Date

Départ

Entreprise
	Date entrée

Entreprise
	Réf. Et durée

autorisation
	Fonction
	Lieu d’emploi
	Date

Expiration

autorisation
	observations

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 

-Sans ratures, ni surcharges, ni blancs                                                 (1)Rayer les mentions inutiles

-Toute fausse information avérée entraîne                                          (2)Gérants ou Associés (SARL) ou PCA-DG

l’annulation de l’autorisation d’emploi sans                                       DGA-Directeur des S.A (personne autre que  

préjudice des mesures administratives pouvant être                            l’intéressé et à un niveau supérieur)

prises à l’encontre de l’Employeur

                                                                                          Antananarivo, le 
                                                                                          RESPONSABLE AYANT POUVOIR DE

                                                                                          SIGNATURE

                                                                                         (Noms, qualités, signature, cachet)

RENSEIGNEMENT RELATIFS AU TRAVAILLEUR OBJET DE LA DEMANDE D’EMPLOI

1.-Nom et Prénoms : 
2.-Date et lieu de naissance :   
3.-Nationalité :                                                                                     Filiation : Père : 
4.-Situation de famille :                                                                                       Mère :  
5.-Résidence habituelle à Madagascar : 
6.-Résidence habituelle à l’étranger :  
7.-Référence de la dernière autorisation d’emploi :

8.-Date d’entrée dans l’Etablissement : 
9.-Etudes effectuées :

	Nom et adresse exacte

De l’Etablissement
	Durée
	Diplôme           ou

            Niveau
	certificats

            Filière
	Date de l’obtention

	
	
	
	
	


9.-Formation Professionnelle :

	Nom et adresse exacte 

De l’Etablissement
	durée
	   Diplôme               ou

        Niveau
	   Certificats

          Filière
	Date de l’obtention

	
	
	
	
	


10.-Antécédents professionnels :

	Nom de l’Etablissement et adresse

exacte
	Postes occupés
	Période

Du……………..au………… 

	
	
	


11.-Description du poste pour lequel l’autorisation d’emploi est demandée

Missions :  
Responsabilités :  
Nombre de subordonnés directs :  
Fait à   Antananarivo                                            le  
Signature du travailleur                                    RESPONSABLE AYANT POUVOIR DE SIGNATURE

                                                                                             (Noms, qualités, signature, cachet)(1)

· Sans ratures, surcharges, ni blancs

· Toute fausse information avérée entraîne l’annulation de l’autorisation d’emploi sans préjudice des mesures administratives pouvant être prises à l’encontre de l’employeur et /ou de l’employé

(1)-Gérants ou Associés (SARL) ou PCA-DG-DGA-Directeur
REPOBLIKAN ‘ I MADAGASIKARA
Fitiavana-Tanindrazana-Fandrosoana

-----

	MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE,DE LA REFORME DE L’ADMINISTRATION,  DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI,  ET DES LOIS SOCIALES

-----

E.D.B.M
----


	


DECLARATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné (e)  ………………………………………………………………………………...
Né le ………………………….    à    ………………………………………………………….. 
Fils (ou fille) de  ………………………. et de   ………………………………………………..
De nationalité :………………………………………………………………………………….
Titulaire du passeport N °………………………….  délivré à    ………………………………
Le ………………………Valable du………………………….  au    …………………………
Domicilié(e) à …………………………………………………………………………………
Déclare sur l’honneur que je n’ai jamais été condamné pour crime ou délit dans mon pays d’origine avant mon entrée à Madagascar.

Par ailleurs, je m’engage à respecter les lois en vigueur et les bonnes mœurs à Madagascar.
                                                                   Fait à …………………….le………………….
REPOBLIKAN ‘ I MADAGASIKARA

Fitiavana-Tanindrazana-Fandrosoana

-----

	MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE, DE LA REFORME DE L’ADMINISTRATION, DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI, ET DES LOIS SOCIALES

-----

E.D.B.M
----


	


DECLARATION SUR L’HONNEUR
Nom ou Raison Sociale de l’entreprise : ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………..
Carte Statistique n° ……………………………………………………………………………
représentée par (1) ………………………………………………………………………………
Fonction :  ………………………………………………………………………………………
Déclare sur l’honneur  m’être bien informé sur la moralité du travailleur étranger
M……………………………………………………………………………………………….
et n’avoir  pas connaissance de comportements condamnables de l’intéressé dans son pays d’origine avant son entrée à Madagascar.
        Par ailleurs, je m’engage à lui faire connaître et respecter les lois en vigueur et les bonnes mœurs à Madagascar.
                                                                         Fait à …………………….le………………….

(1)- Directeur-Directeur Général ou Gérant-Associée
