«_ATTESTATION D'EMPLOYEUR DESTINEE A Pdle empig{jﬁ

A remplir par Femployeur et & délivrer au salarié avec . ATTENTION, cette attestation doit &tre transmise par

son dernier bulletin de paie (&r. R, 12349 du . du T} le salaria & Péle emploi :

a la demande d'aliocations d'assurance chdmage ;
- 'l est déja inscrit, dans fes 72 h de sa délivranca.

Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 14/02/2020 10:48 N° d'ordre 1707892140

Logiciel utilisé : AE WEB RG

A_1. 'employeur ; =,
COMMUNE D AUSSAC

16560 AUSSAC VADALLE
Télépheone ;. 0545206160

Statut juridique :

N° SIRET . 121160024200013 | Code APE/NAF: 84112 ...}

N¢ d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chémage (URSSAF, CMSA, CCVRP. ) -
N® 15557 Nom i
Nombre total de salariés dans l'entreprise au 31.12 gcoulé : [R—

Nombre total de salariés dans 'établissement au 3112 écoulé :

- 51 s'inserit comme demandeur d'emploi, en la joignant

partxcu!rer pour Ies apprentls '

" du sactelr public .

-’-.!'a R M DL R

N° interne employeur public i

Eﬁ Employeur ayant adhere A titre’évocabie, D Emploveur avant adhere a mre irévocabla e
Dated' adhe_sm_n_ l051 | LoL1f l1l9 ! 9] 9i Statut du salarié | i | stagiaire !:} trzula;re X non titulaire
e P
A 2. le salarié \
B fy]me E} M
Nom de famille {nom de naissance): CREPEAU e S
Nom d'usage (Mo € poUSE, 610 ) 1
Prénom {s): REMI P
Adresse: 69 IMPASSE DESBQ,'TELETS LAPOUTARDIERE
.................... .. Code postal ; [1i68/516[0 Commune
NIR (n de Séeurité sociale): [1]9{0]0[9]9}9({1]0]|7]0jQ]1f] | |
Date de naissance : |016]{0f8]]1]99]0] Lieu de naissance : VALMIERA S
X1 Ressortissant francais” [ Ressortissant UE® [_J Ressortissamt EEE* [} Ressortissant Suisse*[_} Ressartissant hors UE et EEE*
Niveau de qualification® :  Quviers qualifis et non qualifiés y compris ouvriers agicoles | 0} 7| Sratut cadre ou assimilé . .. [ oui X non |
“wolr notice 3
. i
A 3. régimes de retraite compiémentaire du salarié - "
Cochez la ou les cases concernges
(] AGIRC (d Autres (précisez) ;.
[ ABRCC
IRCANTEC
] CNBF (Pour les cadres ou assimilés affifids 8 FAGIRC et 8 FARRCD, les deux institutions doivent étre ranseignées).

i dans le dossier dématérialiss concernant le salarié, dénommé DUDE. Elles sant comimuniquéeas 4 d'aurres organismes de protection sociale ou concourant A son reclassement,

1
i Conformément 4 fa kol du 8 farvier 1978 maodifiés relative i linfonmatigue, aux fichiors et aux Ubereg, vous disposez d'un droit o seeds ot de rectification des informations gol vous concement

% auprés de Pale Emplol. Le droit d'opposition e s'appique pas 4 la collecte de ces donndes.
%,

“a,

e % 2 : Y s -, i 3 e i " 9 : - 9 T4,
#  besdonndes 3 camactbre parsonnal collectées dens oo formulaire sont destindas & 'Stede des droits des salasiés a Faflocation daide au retour a Nemplel. Elles sont mases a disposition %
T

e

Unédic - DAJ 1240 -03/18 - wen art work tus i s




Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 14/02/2020 13:48 N° d'ordre 1707892140

1800999107001 CREPEAU REMI

4. emploi

+ Durée d'emplol salarié : Cdui1[3]1011](210{210fau 12]6]1011}11210]2]|0]
* Date de fin initiale du CDD : [2i6i(011]12]0]2]0}

= Dernier emploi tenu : Agent technigue ] Dernier feu de travail - . Dépt. 1161
+ Anciennsté dans l'entreprise : & moinsd't an () entre 1 an et mains de 2 ans () au moins 2 ans

= Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission
ou de signature de la convention de rupturs conventionnelle : I

| | L]
* Préavis [ ] effectus oI I S T O =TV I O O I A
[ non effectué ][:!payé: dul L JLLPC L fau LA
non payé o [V 1 T 1 O O =1 0 O O T O O A
(motif}

» lg salane reléve-til du régime local d'Alsace Moselle ? [:} oul B non

» Catégorie d'emploi particulier ; [Jintérimaire intermittent [ travaileur a4 domicie | expatrié

1 employé de maison [} assistante maternelle

[} salarié en portage salarial  [_Jautre © L e I

{préeisaz)

+ Horaire de travail :  (en heures)
- satarié au forfait [} oui [ non hebdomadaire mensuel annuel
- dans 'entreprise suite 4 Un accord, ung convention collectiva @ ou 15167} ou | !
- du salarié : | i ou |_._7078! ou | i
- motif an cas de différence : travail & temps partiel

fprecisez)

i_¥ autre motif ;

« Nature du contrat: [_Jcontrat & durée indéterminée [Xj contrat a durée déterminge

« Contrat de type particulier : [_§ apprentissage [X] professionnaiisation [_§ CUHCIE [_JCURCAE [ contrat d'engagement éducatif
L3 emplai d'avenir [Jautre

{premﬂ)_._. e e e
+ Périodes da suspension du contrat de fravail .
¥ Congé sabbatique dul |l fodaw 0 P L UL F ]
] Congé sans solde et assimilé dol Lt bl Jae LB L1
[1 Pariods de disponibilité des trois fonctions publiques . dut | JL L L L L bau LU L L i

» Statut particulier : [_] gérant I:] administrateur/PDG/DG [:! Mbra/Pdt du Directoire
(L3 Mbre du Cons. de surveillance [_J Pdt d'une association [_]Mbre d'un GIE [_§ Associé/actionnaire

N 151U 2O

(précisez)

A 5. motif de la rupture du contrat de travail |

| licenciement suite a redressament 34 [_] fin de période d'essai a Minitiative
cu liguidation judiciaire de l'amployeur
12 [ licenciement suite & fermeture définitive 35 [ fin da périade d'essat & l'initiative
de Pétablissement du salarié
14 [:3 licenciament pour motif dconomique 38 D rupture anticipée d'un contrat & durée
15 [:] licenciement pour fin de chantier cu d'opération déterminge ou d'un contrat d'apprentissage

4 finitiative de 'employeur
37 G rupture anticipge d'un contrat a durée
déterminge ou d'un contrat d'apprentissage
a linitiative du salarié
a8 i] mise a la retraite par l'employeur
3g [_J départ 4 la retraite & linitiative du salarié
68 {_§démission fmotif: . . e
84 E;] rupture convantionnelle
E:] rupture conventionnelle coliective
95 I:,! rupture anticipés du CDD pour faute grave B rupture amiable dansr le cadre d'un congé de moba’lit‘é
[_] rupture dans le cadre d'un accord de performance collective

82 [_{ résiliation judiciaire du contrat o ,
83 t P . fait du prine [ ] licenciement du coltaborateur parlementaire
[:! rupture pour 1orce Majeura ou Tait au prince {Art 18 et 19 de fa lor n® 2017-1338 du 15 septernbre 2017)

g4 [_§ rupture d'un commun accord d'un contrat &6 G autre motif | (précisez) -
& durée déterminga ou d'un contrat
d'apprantissage

20 D licenciement pour autre motif,
(ardoisez): .

25 E autra ruptura pour raison économiqus
(Are. L. 1233-3 dernver alinéa du C. 0w T}

N fin de contrat a durde déterminge

32 B fin de mission d'intérim

81 [3 fin de contrat d'apprentissage

50 {:] rupture anticipge du CDD pour mapmude
constatés par le meédecin du travail

S
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Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 14/02/2020 10:48 N° d'ordre 1707892140

1500999107001 CREPEAU REMI

g 6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant

il dernfer jour travaillé et payé

Demier fornrtravailfé payé :

T

e

Fortez chns ces caoles fes salaires cohé?hﬁa{mmuvlfnr;bis civils prececlant ke clmir jol availls et pays. (Ex - cemier four
ravailléct paid : le 251 L2017, indigreez les salzires ke 171 12076 a0 317002017,

Période cle paie

du au

-

Date de paie

Temps de
travail payé
{précisez en
heures ouen

iours)
3

Nb ele jours ou
dheures (préci-
w7} n'ayantpas
&gintégralerment
payes
4

Salaire mensuel
brut scuniis
A coniributions
classurance
chomage

5

Montant du
précompte
Assurance

chimage
fpart salariaie)
b

Ohservations En cas
de variation
signifcative des salaires,
indiquez-en e motif

7

o R g e L e S T L R

e

S T

s . . .. - O ’
i 6.2 primes et indemnités de périodicité différente

8 . - r
g %, des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.7

7

ATTENTION ! les Indlernites de dipart ou compensatrices de conges payes dofvent fgureraans fa auigue 8.3,

Primes ou indemnités 3 périodicité lides a Vactivité du salarié

R R,

s

Nature des primes ou indemnités Période couverte Date Mantant
{13*mois, prime de vacances..). nar Findernnité ou la prime de paiement SOUIMs aUX conteibutions
du au d'assurance chomage
;
%
:
Primes ou indemnités exceptionnelles fides A Factivité du salarié 2
Nature: des primes ou indermnités Date _ Montant ﬁé
{prime de transtert, prime de bilan...). de: paiement sourmis aux contributions ¢

dassrance chomage

T ——————




Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 14/02/2020 10:48 N° d'ordre 1707892140

1900999107001 CREPEAU REMI

/6.3 sommes versées a I'occasion de la rupture )
. [solde de tout compte} <

Safa!re{verse apres le dernier mois civil memlonne au Cao’re 6.7)

Période du 13/01/2020 au 26/01/
Taux d'abattement = 0 %

Date i
de paiement

e

Période
du au

Temps de travail
payé (précisez en

hsures ou en jours) |

Salaire mensusl
brut soumis
a contributions

Montant du precompte i §

Assurance chomage
[part salariale)

d'assurance
chémage

789.91

R

28101/2020 70.78 heure(s)

13/01/2020 | 26/01/2020

i i

i
L
i
i
%
5

P

indemnité compensatrice

de congés payés

Montant : [ 71.51| EUR|
Lindemnité estelle due par une caisse professionnelle ? 1 oui Blnon
Si oui, précisez laquelle ;. .
et précisez le nombre de jours ouvrables B
total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles

ou transactionnelles inhérentes a la rupture
» Montant correspondant aux indemnités Iégales {voir notlce) l
dont indemnités :

indemnité compensatrice
de préavis

Montant : . | | EUR|

L1 14

| [EUR|
| EUR| :

[} spéciale de licenciement | |

[ légale de licenciement ;
(Art. L 12348 du C. du T) (Art. L 1235-15 du C. du T)

[ minimale de rupture conventionnelte L | [¥ due aux journalistes \

(Art. L. 1237-13du C. du T) ; ; z
Montant correspondant & celui de lindemnité légale de licenciement) [_J tegale de clientéle
[] légale due au personnel

- navigant de l'aviation civile 3 |

I | [_] versée a Fapprenti en application de

[article L. 6225-5al.2du . duT .
I J ¥ due en raison d'un sinistre [ |
[[] autres indemnités légales

[} spécifique de licenciement

[_] defin de contrat a durée déterminée
[_] de fin de mission
[_1 de départ & la retraite

+ Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : | |EUR| ]

|EUR]

e Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : |
d oui® non

Une transaction est-elle en cours ?

L ‘Si d'autres sommes Sont versdes aprés Pdtablissement de cette attestation, vous devez les déclarer & Pdle emplai. &

- A ——— —

A 7. avance du régime de garantie des salalres

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de I'AGS :

3
3

PoUr QUEIIBS CrEaNCES & oo
Motif : —
C Pour quelles créances ;

oui
non
oui

a-t-elle été percue ?

est-elie & percevoir ?

I | Motif
% -

A 8. authentlflcatlon parl employeur
Gerard

non

S T TR ST

Ja soussigné(e), (nom): =% (prénom) :

agissant en gualité de :

D chef d'entreprise D mandataire quuidateur
B gérant
certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture

du contrat de travail qui est, je le rappelle, le suivant : Fin de contrat a durée déterminée ou fin d'accueil occasionnel
En cas de rupture conventionnelle, atteste n'avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de Ia
Direccte ou, le cas échéant, de refus de l'inspection du travail.

~le [114]10]2(2]0]20]

D comptable
D administrateur judiciaire

] directeur
[_] chef du personnel

,fprectsez)

s s,

y

.~ Cachet de l'entreprise -

P Signature e

o Le Maire,
g |
1 _

™

A
ii Parsonne & joindre concernant cette attestation :

ERDOGAN SABRINA i

|0]5[415]|210]6]1|6]0]

J JTéléphone




A Aussac-Vadalle, le 24 janvier 2020

AT TESTATION

Je soussigné, Gérard LIOT, Maire d'AUSSAC-VADALLE atteste que Monsieur CREPEAU Rémi,
né le 06 septembre 1990 2 VALMIERA (Lettonie) a travaillé a la Mairie d’Aussac-Vadalle comme
suit : :

- du 13 janvier 2020 au 26 janvier 2020, employé a 35 heures hebdomadaires pour 1’entretien

des espaces verts, de la voirie et divers travaux ;

Le Maire,
s5~. Gérard LIOT

MAIRIE - 61, Rue de la République 16560 AUSSAC-VADALLE

Tél : 0545 20 61 60 /Télécopie: 09 72 31 00 94
Courriel: mairie@aussac-vadalle.fr
Internet : www.aussac-vadalle.fr




