A TrEs TATION D'EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emplo: b

A rernplir par lemployeur et & délivrer au salarié avec ) AFTENTION, cette attestation doit étre transmise par
son dernier bulletin de paie (Art, B, 1234-9duC.duT). g ¢ & - 3P le safarié & Pdle amploi :

! g C - 5'it stnserit comma demaandeur demiploi, en [a joignarnt
Attestation éditée automatiqguement par POLE EMPLOI le 30/07/2020 16:07 N° d'ordre 1708911641

i in demande d'allocations d'assurance chémage ;
- 5'il est <déja insceit. dans fes 72 h de sa délivrance.

Logiciet utiisé : AE WEB RG

A 1. I'employeur ) .

COMMUNE D AUSSAC

16560 AUSSAC VADALLE

Téléphone : 0545206160

Statut juridique :
Ne SIRET :  121160024200013 ! Code APE/NAF: 84112 |

N° d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouveé les cotisations d'assurance chémage {URSSAF, CMSA, CCVRP, ..}
N© 115557 ; Nom I

Nombre total de salariés dans I'entreprise au 31.12 dcoulé :
Nembre total de salariés dans {'établissement au 31,12 écouté :

EMPLOYEUHS DU SECTEUH F'UBL!_C {An‘ L .5424 1qu C d’u Tj

?g\j 2. le salarié } .
v [Om

Nom ce familte (nom de naissance} ;
Nom d'usage {nom d'épouse, etc):
Prénom {s}: CLARA

Adresse :

Code postal : [1]615]6{0] Commune : AUSSACVADALLE
NIR {n° de Sécurité sociale}: 12]9]9(9]9]919]2(919{8{9{g{| | |

Date de naissance : [2]5]10]4]1210]0]4] Lieu de naissance t SAINT-MICHEL
[¥] Ressortissant frangais® [} Ressortissant UE* 3 Ressortissant EEE* [ Ressortissant Suisse*[ ] Ressortissant hors UE et EEE*

Niveau de qualification® ; _Quyners quolifigs et non qualifies y compns auvriers agricales | 01 7| Statut cadre ou assimité : ... [ oui [H non
‘voir notice 45
F?( 3. régimes de retraite complémentaire du salarié )

Cochez la ou les cases concerndes

1 AGIRC J Autres fprécisez) -

] ARRCO

9 [RCANTEC

[} CRPN

a

CNBF {Pour les cadres ou assimilds affiliés & FAGIRC et & FARRCO, les deux institutions doivent 8tre repseignédes},

Les donndas & caractdre personnel collectées dans ce formulaire sont destindes 3 'étude des dioits des salaties A Fallacation d'aide au retour 3 Yemplol. Elles sont mises 3 dispesition
dang e dosster dématérialiss concarnant lo salard, dénommé DUDE, Elles sont communiquées 3 d'autres organisimes de ppotection scciake ou conceurant 3 son reclossameant.
Lonfarmémant  la Loi du 6 janvier 18978 modifids relative 3 Ninformatique, aux Hohiers et aux lertds, vous disposez dun dioit d'acess et de 1ectfication des mlnrmations (ui vous cancernont

auprés de Pole Emploi. Le drait d'cpposition ne s'applique pas A la coflecte de ces donndes.

Unédic - DAJ 1240 -03/ 18 - men art work T o e




Altestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 30/07/2020 16:07 N° d'ordre 1708911641

2989995099899 PARIS CLARA

A 4. emploi ;
* Durée d'emplai salarié : du [113}(0371121212]0]) au |2]611017]12]0]2]0
+ Date de fin initiale du CDD : 218j017]12]012{0
« Dernier emploi tenu : AGENT TECHNIQUE Dernier tieu de travait: . Dépt.l1l8}

* Ancienneté dans Fentreprise 1 @ moinsd’1 an () entre 1 an et mains de 2 ans () au moins 2 ans
+ Date d'engagament de la procédure de licenciement ou de notification de la démission

ou de signature de la convention de rupture conventionnelle : N I | HIRN
* Préavis :[_} effactué : du | i au Pildd ]
[ non effectus ] (N payé : oo LU FE L D) Jau L L L]
(nonpayd: o dub LI Jau | LIEL L]
{motif) : .

Régime générat
+ Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Moselie ? [Joui &} non
* Catégorie d'emploi particulier : [ intérimaire [} intermittent ] travailleur & domicile [} expatrié
[} employé de maison [[] assistante maternelle
[} salarié en portage salarial  [TJAUIE T st s s
{nrécisez)
* Horaire de travail : (en heures)
- salarié au forfait ] outf 34 non hebdomadaire mensuel annuel
- dans Fentreprise suite 4 un accord, une convention collective : | ou |_15167] ocu | |
- du salarié : l ' ou i__70.78] ou | |
- motif en cas de différence :  [®} rravail 3 temps partiel
{précisez}

+ Nature du contrat : [ contrat & durée indéterminde [X§ contrat & durée déterminée

¢ Contrat de type particulier : [X) apprentissage [_] professicnnalisation [} CUCIE [JCUCAE [ contrat d'engagement éducatif
[} emploi d'avenir Qautre

“fprdeisez
* Périndes de suspension du contrat de travail :
{1 Congé sabbatique dul L LIl | 1aul i Lt i
[X Congé sans solde et assimilé duf i |t | P lav i |} 11

[} Période de disponibilité des trois fonctions publiques . du | | lau | |} ] !

+ Siatut particufier ; [_] gérant [_} administrateur /PDG/DG L—,} Mbre/Pdt du Directoire
[_d Mbre du Cons. de surveillance [_J Pdt d'une association  [_] Mbre d'un GIE [} Associé/actionnaire

[ 1L 00000000000
éa;, [préeisez) y
Py TR
f{ 5. motif de Ja rupture du contrat de travail } .
13 [ licenclement suite 5 redressement 34 [_} fin de période d'essai A linitiative
ou fiquidation judiciaire de l'employeur
12 [_] licenciernent suite 3 fermeturs définitive 35 [_} fin de périade d'essat 2 lnitiative
de l'dtablissement du salarié
14 Cl licencigmant porr motif économigue 36 [:I rupture anticipée d'un contrat a durée
15 D licenciement pour fin da chantier ou d'opération détermings ou d'un contrat d'apprantissage

A Finitiative de l'employeur
37 D rupture anticipée d'un contrat & durée
déterminda ou d'un contrat d'apprentissage
a linitiative du saiarié
38 [_Y mise & la retraite par I'employeur
39 [_] départ 2 fa retraite & Pinitiative du salarié
59 {_J démission monf): e
a8 {_]| rupture conventionnelle
] rupture conventionnalle coliective
[:I rupture amialde dans fe cadra d'un congé de mohbilité
) rupturs dans le cadre d'un accord de performance collective
[:] kcencientent du collaborataur parlementaire

20 D licenciement pour autre motif,

(IFEEISEZ) L oottt et e
25 [:l autye rupiure pour raison écanomigue
{Art. L. 1233-3 darnier alinéa du €. du T)
k1| EI fin de cenirat & durde déterminde
32 D fin de mission dlintérim
81 [:3 fin de contrat d'apprantissage
50 [:! rupture anticipée du CDD pour inaptitude
constatée par le médecin du travail
a5 [:] rupture anticipés du CDD pour faute grave
82 E] résiliation judiciaire du cantrat

83 ] rupture pour force majeure ou fait du prince (Are. 1B ot 19 de fa toi n° 20771358 du 16 sepiembre 2017)
84 [:] ruptura d'un commun accord d'un contrat 60 D autre motif : fprénisez) -

4 durde déterminde ou d'un contrat
d'apprentissage
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Aftestation &ditée automatiquement par POLE EMPLO] fe 30/07/2020 16:07 N° d'ordre 1708911641 Périods du 13/07/2020 au 24/07/2020

2999999959939 PARIS CLARA

i

i 6.15alaires des 12 mois civils complets précédant 3

le derpier jour travaillé et payd J "
Portez dhns ces cadies les salaies comespondantaws 12 mois oivils préceobint fe cemjer jour bavaili et paye. (Ex : ckmier jour 5
bavaildel paye s le 251 12012, indliquez fes salaires de OF1 12016 20 3171G2017),
Demvierjourtevvaillipaye :
Période de paie Date depaic | Tempsde | Nbdejowsou | Salaire mensuel Maontant du Chservations En cas
travail payé | drheures foréci- brut soumis précompte de variation
(précisez en | ser) n'ayantpas 1 acontributions Assurance | signifcative des sefaires,
du au heures cuen | ééintégralerment dassurance chdmage indiguez-en le motif
joues) payes chémage {part salariafe)
1 2 3 4 5 & 7
13/07/2020 24/0712020 30/07/2020 | 70.78 heure(s) 789.91
_ { 6.2 primes et indemnités de périodicité différente '\
. des salaires, non mentionndes dans le cadre 6.1 3
ATTENTION : Jes indemnitds ol départ ou compensatrices de congss pavés choivent iigurerdans fa witvigue 6.3,
Pritmes ou indernnités & périodicité lides 3 I'activité du salane
¢ Nature des pritmies ou indemniiés Période couverte Date Montant g
{13*mois, prime de vacances,..). par {indemnité ou la prime de paiement SOLMIS AL conihutions
chi au d'assurance chomage
e
Primes ou indernnités exceptionnelles lides A 'activité du salarié
4 Natuee eles primes ou inclernnités Date _Montant
tprirne e ransfeit, prime de: bilan.... cle paiement soumis aux contributions
dassurance chamage
Ny




Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 30/07/2020 16:07 N° d'ordre 1708911641

2999999999999 PARIS CLARA

6.3 sommes versées 3 I'occasion de la rupture§

S -
(\ [solde de tout compte) ) \
salaire(verse aprés fe u’em:er mois civil menrmnné au cadre a. I) 7
rd " Période " Date Temps de travail | Salaire mensuel | Montant du prec.ommo\’%
du au de paiement payé (précisez en brut soumis Assurance chémage
heures ou en jours) & contributions (part salariale)
d'assurance
SIS . T T ——— . - — e e - Chomage
; 26/07/2020 26/07/2020 30/07/2020 70.78 heure(s) 789 91 B
ay ' =L L e T TR = V. =7 e Tax i == '—‘-"’k
indemnité compensatrice indemnité compensatrice

de préavis de congés payés

Montant : | [EUR|  montant : . | 71.51| EUR |

Lindemnité est<lle due par une caisse professionnelle ? [ oui ] non

Si oui, précisez laguelle :

et précisez le nombre de jours ouvrables L]0}
total des sonunes ou indemnités légales, conventionnelles

ou transactionnefles inhérentes d larupture . ... . . . . .. ... ... L_ [EUR]

* Montant correspondant aux indemnités légales (voir nutrce) I | EUR|

dont indemnités : . ) /

[} spéciale de licenciement _ L |

[ 1égale de licenciement | [_1 spécifique de licenciement | |

[Art. L. 7234-9du C. du T) (Art L. 1235-15 du C. du T))

[_1 minimale de rupture conventionnelle .| | [J due aux journalistes _ L |
(Art. L. 1237-13 du C. u T)) a légale de cli 51 | |
Montant correspondant & cefui de lindemnité légale de licenciement) €gale de clientele

[ légale due au personnel

[[J defindecontrata durée déterminge | | navigant de l'aviation civile . [ |

[ de fin de mission | | [ versée & I'apprenti en application de
s g il larticle L. 6225-5al2duC.duT | |

........ e I_—J
[J de départaia ramaite . [] due en raison d'un sinistre | |
[ autres indemnités légales 1 |
* Montant correspondant aux indemnités conventionnelles {convention collective): | | EUR|
» Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : 1 |EUR|
Une transaction est-elle en cours ? ] oui* (%] non
% “Si d'autres sommes szmt versées aprés f‘étabﬂssemem e celte allestation, vous devez les déclarer & Péle emplw y

o v S T STy .

e * e AR

/{2’ avance du régime de garantie deg‘sqlairesﬂ}' T———

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

a-t-elle été pergue ? [l oui Pour quelles créances :
[_] non Motif: .

est-elle &4 percevoir ? f:] oui Pour quelies créances :

[:I non Motif :

P Ty T S WP T I S PR L e e ey

Je soussrgne(e}, (nom): HOT . (prénom) : JCERARD e
agissant en qualité de :
[J chef d'entreprise [} directeur [ comptable [} mandataire liquidateur

érant chef du personnel administrateur judiciaire autre :Le Maire :
NE W] p ] i /] L

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture
du cantrat de travail qui est, je le rappelle, le suivant : .F ou fin d'accueil accasionnel
En cas de rupture canventionnelle, atteste n‘avoir pas regu de refus d'homologation de la convention de la part de la

Direccte ou, le cas échéant, de refus de l'inspection du travail.

A AUSSAC-VADALLE.... ~le [810]10]7]]2]0]2]0]

— Signature

Le j
M Personije 4 joindre concernant cette attestation :
ROOGAN Sabrina

/}Tél‘-phone [0]5]4]5]|2]0]6]1]6/0}
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