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Ministère chargé

du travail
	ATTESTATION DE DETACHEMENT
Свидетельство о командировании*
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N° 1553*01
Modèle 1

	
	DÉTACHEMENT D’UN TRAVAILLEUR ROULANT OU NAVIGANT DANS

LE CADRE DE L’EXÉCUTION D’UNE PRESTATION DE SERVICES PAR

UNE ENTREPRISE DE TRANSPORT
КОМАНДИРОВАНИЕ РАБОТНИКА АВТОМОБИЛЬНОГО ИЛИ 
ВНУТРЕННЕГО ВОДНОГО ТРАНСПОРТА В РАМКАХ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
ТРАНСПОРТНЫМ ПРЕДПРИЯТИЕМ
	
	


A remplir par l’employeur
Заполняется работодателем
Article R.1331-2 du code des transports
Статья R.1331-2 Транспортного кодекса
Cette attestation est valable pour une durée maximale de six mois à compter de sa date d’établissement

Настоящее свидетельство действительно на срок не более шести месяцев со дня оформления
Le formulaire d’attestation est établi en deux exemplaires dont l’un est remis au salarié détaché afin d’être conservé à bord du moyen de transport avec lequel est assuré le service et l’autre est détenu par le répresentant de l’entreprise.

Свидетельство оформляется в двух экземплярах, один из которых передаётся командируемому работнику для хранения на борту транспортного средства, выполняющего перевозку, а второй находится у представителя предприятия.
Veuillez remplir toutes les rubriques

Просьба заполнить все графы
	EMPLOYEUR (работодатель)


Nom ou raison sociale :__________________________________________________________________
Наименование предприятия
Forme juridique de l’entreprise : _________________________________________________________
Организационно-правовая форма
Adresse complète dans le pays d’établissement (n°, voie, ville et pays): ___________________________

Полный адрес в стране регистрации (номер дома, улица, почтовый индекс, город и страна) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
N° de téléphone : _______________________

Номер телефона
Courriel :______________________________________________________________________________
E-mail
Références d’immatriculation au registre électronique national des entreprises de transport par route prévu par l’article 16 du règlement européen (CE) n° 1071/2009 du 21 octobre 2009 :

______________________________________________________________________________________
Номер регистрации в национальном электронном реестре автотранспортных предприятий (статья 16 регламента Европейской комиссии № 1071/2009 от 21 октября 2009 года**)
	NOM(S) DU/DES ORGANISME(S) DE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SÉCURITÉ
SOCIALE Название организации или организаций, ответственных за сбор социальных отчислений


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	DIRIGEANT(S) DE L’ENTREPRISE Руководство предприятия


Identité du dirigeant de l'entreprise :

Сведения о руководителе предприятия;
Nom : __________________________________ Prénom: ____________________________________

Фамилия






Имя
Date de naissance : ________________ Lieu de naissance (ville et pays) : _______________________

Дата рождения




Место рождения (город и страна)
Le cas échéant, identité des autres dirigeants : _______________________________________________

Сведения о других руководителях, если таковые имеются:
	REPRÉSENTANT EN FRANCE DE L’ENTREPRISE Представитель предприятия во Франции


Identité du représentant en France :

Сведения о представителе во Франции:
Nom ou raison sociale (le cas échéant) :_____________________________________________________
Фамилия либо наименование
Prénom : __________________

Имя
Adresse complète postale en France (n°, voie, code postal et ville) : ______________________________
Полный почтовый адрес во Франции (номер дома, улица, почтовый индекс и город)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
N° de téléphone : _______________________

Номер телефона
Courriel :______________________________________________________________________________

E-mail

	FRAIS DE NOURRITURE ET, LE CAS ECHEANT, D’HEBERGEMENT ENGAGÉES PAR JOUR DE DÉTACHEMENT Расходы на питание и проживание в расчёте на 1 день командировки


Frais de nourriture (cocher la case correspondante) :

Расходы на питание (нужное отметить):

□ Prise en charge directe par l’employeur

Оплата работодателем напрямую
□ Remboursement des frais avancés par le travailleur

Возмещение затрат, понесённых работником

Préciser son montant (en euros) : ____________

Указать сумму возмещения в евро
□ Versement d’une somme forfaitaire
Выплата фиксированной суммы
Préciser son montant (en euros) : ____________

Указать сумму в евро
Le cas échéant, frais d’hébergement (cocher la case correspondante) :

Расходы на проживание, если имели место (нужное отметить):
□ Prise en charge directe par l’employeur

Оплата работодателем напрямую
□ Remboursement des frais avancés par le travailleur

Возмещение затрат, понесённых работником

Préciser son montant (en euros) : ____________

Указать сумму возмещения в евро
□ Versement d’une somme forfaitaire
Выплата фиксированной суммы
Préciser son montant (en euros) : ____________

Указать сумму в евро
	DATE D’EXPIRATION DE L’ATTESTATION (au plus tard 6 mois après sa date

d’établissement) Дата окончания действия свидетельства (не позднее 6 месяцев со дня оформления) 


Date d’expiration : _______________________
(дата окончания действия)
Fait à _____________le _____________

Подписано в /город/
/дата/
Signature et cachet de l'employeur :

Подпись и печать работодателя
Annexe

Приложение
INFORMATIONS RELATIVES AU SALARIE ROULANT OU NAVIGANT DETACHE

Информация о командируемом работнике автомобильного или внутреннего водного транспорта
Cette annexe doit être complétée par l’employeur du salarié roulant ou navigant détaché en France, qu’il soit ressortissant de l’Union européenne ou d’un Etat tiers.

Настоящее приложение должно быть заполнено работодателем командируемого во Францию работника автомобильного или внутреннего водного транспорта, независимо от того, является ли он гражданином страны Европейского союза или же третьего государства.
Nom : __________________________________ Prénom: _____________________________________

Фамилия






Имя
Date de naissance : ________________ Lieu de naissance (ville et pays) : ________________________

Дата рождения




Место рождения (город и страна)
Nationalité : _______________

Гражданство
Adresse de résidence habituelle : ___________________________________________________________
Адрес проживания
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Date de signature du contrat de travail : _______________

Дата подписания трудового договора
Droit du travail applicable au contrat de travail :

Трудовое законодательство, применимое к трудовому договору
_____________________________________________________

Qualification professionnelle : _______________________________

Профессиональная квалификация
Taux de salaire brut appliqué pendant le détachement (converti en euros le cas échéant) : 
_______________________________________________________________________________
Применяемая в течение командирования ставка заработной платы
 брутто, в евро
� Французское законодательство требует указывать почасовую ставку оплаты труда. 





* Неофициальный перевод на русский язык.

** Согласно разъяснениям французского Министерства окружающей среды, энергетики и моря от 15.06.2016 (http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/FAQ_detachement_15_juin_2016.pdf), если в стране регистрации перевозчика отсутствует национальный реестр, предусмотренный европейским регламентом № 1071/2009 от 21.10.2009, в этой графе следует указать номер национальной лицензии перевозчика. Учитывая, что российские перевозчики не могут состоять в таком реестре, целесообразно указывать номер удостоверения допуска к международным автоперевозкам.
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