
 

 
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO 

MINISTERE DE L’EMPLOI, DU TRAVAIL ET DE LA 
PREVOYANCE SOCIALE 

 
 

 
 
 
DIRECTION PROVINCIAL DE  KINSHASA 

 
Déclaration de Mouvement de Travailleur 

 
(article 217 du Code du Travail et arrêté 

n°006/CAB/PVPM/ETPS/2010 du 01/04/2010) 

 
 
Colonne réservée à 
l’Office National de 
l’Emploi (ONEM) 

 
1.  IDENTIFICATION  DE L’EMPLOYEUR 

 
1. Employeur  

 

Nom ou raison sociale :………………………………………………………………………………………..  

Adresse :………………………………………………………………………………………………………..  

B.P :…………………Tél : ……..………………………….e-mail :…………………………………………. 

 
Activité principale :…………………………………………………………………………………………….  

N°INSS : ……………………………………………………………………………………………………….. 

NO ONEM……………………………………………………………………………………………………….  

 

 
2.  IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR 

2. Travailleur 

 

- Nom et Prénom :……………………………………………………………………………………  

- Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………..   

- Nationalité :………………………………….      Sexe : …………………………………………. 

- Emploi : ……………………………………………………………………………………………… 

- Classification : (X) catégorie- échelon- agent de maitrise-cadre personnel de direction 

- Salaire : journalier :………………………   Mensuel :…………………………………………….  

- Contrat : (xx) à durée déterminée - à durée Indéterminée  

- Lieu de travail : ……………………………………………………………………………………… 

- Carte de travail :…………………………………….Délivrée le…………………………………. 

- N° d’Immatriculation à l’I.N.S.S :………………………………………………………………….. 

- Situation de famille : (XXX) Marié- célibataire – divorcé – séparé de corps- Veuve- nombre 

d’enfants à charge :…………………………………………………………………………………..  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. MOTIF DE LA DECLARATION 
 

 
3. Motif.  

(1) Embauchage                    (2) Expiration normale du contrat      
(3) Licenciement                     (4) Démission Demi (5) Décès 
Le …………………………………………………                à   ………………………………………………   

 

 
4. OFFRE D’EMPLOI EN CAS DE CESSATION DE TRAVAIL 
 

 
4. OFFRE  

Le soussigné se propose – ne se propose pas – de remplacer le travailleur objet de la présente déclaration 
aux mêmes conditions de rémunération de base aux conditions suivantes contrat à durée déterminée ans 
– à durée indéterminée – au salaire journalier. 
de :……………………………………………………………………………………………………….. 

de :……………………………………………………………………………………………………….. 

La présente offre est valable jusqu’au…………...………………………………………………….. 
 

 

 
5. SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR  
 

 
5. N° …………………....... 

 
A  …………………………………………                   le  ……………………………………………… 
 
NOTA : (X) à adresser à l’Inspecteur du Travail du ressort en 1 exemplaire et à l’Office National de 
               l’Emploi en 2 exemplaires. 
           (XX) Tracer une croix dans la case appropriée. 
            (XXX) barrer les mentions inutiles. 

1er C : 
2è  C : 
3è   C : 
Satisfaite  
le 
Classée 
le 

Vu pour être annexé à l’arrêt n° 006/CAB/PVPM/ETPS/2010 du 01/04/2010 fixant les modalités de 
déclaration d’embauche et de départ d’un travailleur 

 


