Nom de l’entreprise
Modèle pour analyse salariale

Cette grille facilite l'analyse des données sur les salaires recueillies par exemple dans le cadre d'une enquête sur la question. Remplissez les cases voulues selon qu'il s'agit de votre propre entreprise ou de vos concurrents. Vous pourrez ainsi faire des comparaisons valides.

	Grille comparative n° 1

	
	Notre entreprise
	Niveau local (1)
	Niveau local (2)
	Secteur d'activité (1)
	Secteur d'activité (2)

	Titre du poste
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Salaire de base
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Avantages sociaux (cocher si le person-nel en bénéficie)
	
	
	
	
	

	Soins médicaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins dentaires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins de la vue
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assurance-vie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre (préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Régime d'options d'achat d'actions
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Prestations
de retraite
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	À-côtés
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Autres avantages
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     


	Grille comparative n° 2

	
	Notre entreprise
	Niveau local (1)
	Niveau local (2)
	Secteur d'activité (1)
	Secteur d'activité (2)

	Titre du poste
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Salaire de base
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     


	Avantages sociaux (cocher si le person-nel en bénéficie)
	
	
	
	
	

	Soins médicaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins dentaires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins de la vue
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assurance-vie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre (préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Régime d'options d'achat d'actions
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Prestations
de retraite
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	À-côtés
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

	Autres avantages
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     





VOTRE LOGO








Vérifier la conformité aux lois en vigueur


