£ ‘ i! ,'r Questionnaire relatif aux effectifs pour 'année 2022
des entreprises adhérentes a I'AFB

ASSOCIATION FRANCAISE
DES BANQUES

Tous les champs entourés en rouge sont obligatoires.

Identification :

Banque (Raison sociale) :

Code ACPR (5 chiffres) : reporter le code indiqué dans le mail
Numéro SIREN (9 chiffres) : saisir les 9 chiffres sans espace
Avez-vous le statut de travailleur indépendant ? O Ooul O NON

Dans quel département géographique se situe I'adresse principale

de I'entreprise ? choisir

Quel est le nombre de titulaires d’'un contrat de travail ?
(quelle que soit la durée, y compris les contrats suspendus) . Exclure le personnel intérimaire

1. au 31 décembre 2022

CDD Alternants

(hors alternants)

CDI TOTAL

indiquer 0 si aucun salarié dans I'une des cases

2. au cours du mois de décembre 2022 (y compris les contrats terminés au cours du mois)
figurant sur vos déclarations sociales

CDD Alternants
(hors alternants)

CDI TOTAL

indiquer 0 si aucun salarié dans I'une des cases

Cliquer sur le bouton ENVOYER LE FORMULAIRE en haut a droite pour transmettre votre réponse.

Merci


initiator:cbenard@afb.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1dd78e7a2315ab4bb81dd53cb8ab71a9
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