{ ATTESTATION D'EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi

A remplir par Temployeur et i délivrer au salarié avec ATTENTION, cette attestation doit &tre itransmise par

son darnier bulletin de paie (Art. R, 1234-9 du £. du T.). g P le salarié & Pala emploi
: - 'ii s'inserit cormme demandeur d'emplei, en la joignant
ﬁ @ E C 4 la demande d'alfocations d'assurance chomage ;

- §'if est déja inscrit. dans les 72 h de sa délivrance,

Attestation editée automatiquement par POLE EMPLOI te 30/07/2020 15:42 N° d'ordre 1708911295

Logiciel utitisé : AE WEB RG

7 s

{ 1. 'employeur

COMMUNE D AUSSAC

16560 AUSSAC VADALLE

Téléphone ; 0545206160
Statut juridique :
N° SIRET :  121160024200013 i Code APE/NAF: 184112 |

N° d'affiliation et nom da Porganisme ayant recouvrd les cotisations d'assurance chomage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ...} ;
N¢ 115557 ; Nom | i

Nombre total de salariés dans 'entreprise au 31.12 écoulé :
Nombre total de salariés dans I'Stablissement au 31.12 écoulé :

ne rien inse. lans ce cadre

ﬁf(Z Ie salarié }
s LY

Nom de famille (nom de naissance) : LEGEAY.
Nom d'usage (nom d'dpouse, ete.) :
Prénom {s): ROMAIN
Adresse:  2RUE DU

..Code postal : 11615160} Commune: AUSSACVADALEE

NIR (n® de Sécurité sociale): [1]0]3(0]5!116(1{6|6|3]1]4|i |
Date de naissance : [2[7](0[5!12]0]6]3 Lieu de naissance : LISLED'ESPAGNAG

B Ressortissant frangais* ] Ressortissant UE* [L] Rassortissant EEE* [ Ressortissant Suisse” I:I Hessomqsant hors UE et EEE*

Niveau de qualification™ :  Quuriers qualifés et non qualiids y compris ouvriars agricetes | 017 Statut cadre ou assimilé - [ oui X non
%—'vo.-'( notice .
A 3. régimes de retraite complémentaire du salarié ) .

Cochez la ou les cases concerndes

[J AGIRGC O Autras (précisez) ;.

[T ARRCO .

3@ IRCANTEC

[J CRPN )
y, I CNBF  pour jes cadres ou assimités afiilis & TAGIRC et 8 IARRCO, les deux institutions doivent Stre renseignées).

o

dans le dossier dématérialiss concernant fe salarid. dancmima DUDE, Elles sont communiquées 4 d'autes organi da piolection saciale ol Concourant i son reclassement.
Canformémont alx loi du B janvier 1978 modifide ralative & Noformatiaqus, aux fichiars ot sux ibartds, vous disposez d'un deoil d'acels ot da rectification des mlormations Ui vous concemunt

\\juprés da Pate Emplot Le dreit d'oppaosition ne s'applique pas 3 la collecte de cos denndes,

r Les donnges A caractére personnel colleciées dans ce fonmulaire sont destindes a I'étude dos dioits des salarigs 3 l'allocation d'aide au ratour 2 Femplol, Eies sont rnises A dispostiion

Unédic - DAJ 1240 -03/18 - men art werk T s, i
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1030516166314 LEGEAY ROMAIN

4 emplo: s,
. Dureedemplm salarié : . du [#]3][01711{2)012]0f qu $2]6](017]§2]0j2]0
+ Date de fin injtiale dis CDD : . 1218101712012} 0}

« Dernier emploi tenu ;. AGENT TECHNIQUE Dernier lieu de travail : ... Déptlilsl
* Ancienneté dans Fentreprise 1 &) moins d'1 an ) entre 1 an et moins de 2 ans () au moins 2 ans
+ Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de fa démission

ou de signature de la convention de rupture conventionnelle : ENIERIEEEE

* Préavis :{_] eftectus : dul L Jt bt jau bbbty
[} ron effectusg ] i paye: e TE 3 N T T O I o
I nonpayé s o (dB L?]LJ S Y - I I I

moti

= En ¢as d'affiliation & un régime spécial de sécurité socials, indiquez la caisse (maladle ou welliesse)

Régime géngral e

+ Le salarié reldve-tif du reglme Tocal d'Atsace Moselie 7 [ Joui Bl non
= Catégorie d'empioi particulier : Dzntenmaue [Jintermittent [ travailleur 3 domigile ) expatrié
] employé de maiscn [} assistante maternelle
(7] salarié en portage salarial [Jautre:
,f')récnaz}

« Horaire de travail 1 (en heures)

- salarié au forfait [} oui 24 nan hebdomadaire mensuel annuel

- dans |'entreprise suite & un aceord, une convention collective: ___ i ou |_15167} ou | J

} ]  ou L__7078) oy | }

- du salarié .
- motif en cas de différence 1 Dl travail 2 temps partiel

[} autre motif
{,o.récrsezf

* Nature du contrat: {_J contrat & durde indéterminds [X} contrat 4 durée déterminée
+ Contrat de Type particulier @ apprentissage [:} professionnalisation f_“} CUCIE I:] CURCAE [:] contrat d'engagement éducatif
{_] empiai davenir [} autre

,’prec.'sez}
+ Périodes de suspension du condrat de travail :
{7} Congé sabbatique du |t | L ]au i L
I:I Congé sans solde et assimilé dut Pran b bl

[(F Période de disponibilité des trois fonctions publicgues .. du il i ETR |

+ Statut particulier : ] gérant [_| administrateur/PDG/DG [_] Mbre/Pdt du Directoire
[ Mbre du Cons. de surveillance [_] Pdt d'une association [_]Mbre d'un GIE [} Associé/actionnaire

ém D {prdeisez)

,-( 5. motif de la rupture du contrat de travailj}

11 [ licenciement siudte & redressement 34 [} tin de période d'essai 4 l'initiative
o4 liguidation judiciaire de l'employeur
12 l:] licanciement suite 4 fermeture définitive 35 D fin de période d'sssai 4 {'initiative
de I'Stablissement du salarié
14 E] licenciemeant pour motif éconcmique 36 El rupture anticipée d'un contrat a durée
15 D licenciement pour fin de chantier ou d'opération déterminga ou d'un contrat d'apprantissage
20 [¥ licenciement pour autrs matif, 4 Finitiative de l'employaur

37 D rupture anticipée d'un conirat & durée
déterminde ou d'un contrat d’apprentissage
a l'initiative du salarié

as E:] mise & la retraite par l'emaloyeaur

forécisez) : v e era e et e metretra s emtea e e e emna e

25 [[] auwre rupture pour raison économnque
fAre. L. 1233-3 dernier alinda du C. du T}

31 ] fin de contrat & durée déterminge . N .
o . AR 39 [_] départ 2 ia retraite & l'initiative du salarié
32 C] fin de mission d'intérim e !
. \ : 59 {_J dEMISSION MO .ooooorierreeeccicccimscs s
81 [_[ fin da contrat d'apprentissage ’
88 [_] rupture conventicnnatla

50 [} rupture antictpée du CDD pour inaptitude i .
constatée par le médecin do travail [_] rupture conventionnefle collective
a5 [ rapture anticipée du GDD pour faute grave [] rupture amiable dans le cadre d'un congé de mobilité
[} rpture dans Je cadre dun accord de performance collective

82 [] résiliation judicizire du contrat [ ficenci + du collaborat | ai
! ) ) icenciement du collaborateur parlementaire
83 [] rupture pour torce majeure ou fait du pringe {Art. 1B at 19 o (3 foi n® 2017-1339 du 15 septesmbre 2017)
.
84 l:] rupture d'un commun accord d'un contrat 60 D autre motif : fardoisez) :

a durée déterminée ou d'un contrat
d'apprentissage
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Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLO Je 30/07/2020 5:42 N°® d'ordre 1708911295 Période du 12/07/2020 au 24/07/2020

1630516166314 LEGEAY ROMAIN

{J 6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant }
) ﬁig\h le dernier jour travaillé et paye :

Foitez chins ces cacles fes sallaives comesponaant aux T 2mols civils précéciant le camier ot availis e paye. (Ex 2 comvier jour
tenaillé ot paye - fo 2371 12017, incliquez les salaires chr Q17112006 au 317166201 .7)

Demier jourirvailispave |

Périodle depaie Date depaie | Tempsede | Nbdejounsou | Sakaire mensuef Montantdu | Chservations En cas
wavail payé | dheures{pridci- brut sourmis précomple dle variation
forécisez en | sezln'ayantpas | acontribulions Assurance | signifcative dos salaires,

clu au heures cuen | ééintégalernent d'assueance chomage indiquez-en le motif

jours) Jyes chomage {part salariale)
1 2 3 4 5 6 7
13167/2020 2410712020 30/07/2020 § 70,78 heure(s) 789.91

by

i 6.2 primes et indemnités de périodicité différente
* % des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.7

ATTENTION : les inckemnités de dépant ou compensatrices de congés payss doivent figurer dans fa nibvique 6.3,
Primes ot indemnités 3 périodicité liées a Pactivité du salarié

Nature des primes ou indernilés Période couverte Date Montant
{13%mais, prime de vacances...). par I'indemnité ou fa prime de paiement soumis aux conibutions
. . du au dassurance chamage

™,
Primes ou indemnités exceptionnelles lides 3 Pactivité du salarié
Nature dles primes ou indernnités Date _ Montant
(prime:de transfeat, prime de bilan...). de paiement soumis aux contribugions

d'assurance choamage
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1030516166314 LEGEAY ROMAIN

6.3 sommes versées a l'occasion de la rupture} -

\ [solde de tout compte) ).
salalrefverse dpré.-; le d.ermer mois uw.' mennonné au :,au‘re 6 f}
T penode ‘Date Temps dstravail |  Salaire mensusl | Montant du préc,ompte
du au de paiement payé {précisez en brut soumis Assurance chémage
| hsures ou en jours) a contributions (part salariale] !
! d'assurance
i s e L e e o mimn i _ _ chdmage =
E 26/07/2020 E__\_Z_GIO?J’ZOZO 30/07/2020 70.78 heure(s) 789.91 :
L E i
indemnité compensatrice mdemmte compensatm:e
de préavis de congés payés
Montant : L |EUR]  mMontant: [ 71.51]| EUR|

Lindemnité est-elle due par une caisse professionnelle ? [_] oui K] non
Si oui, précisez laquelle & ...
et précisez le nombre de jours ouvrables 10]

total des sonnnes ou indemnités légales, conventionnelles
ou transactionnelles inhérentes alarupture ... .. ... .. . ... ... .|
» Montant correspondant aux indemnités légales (voir notlce) L I | EUR|
dont indemnités :

I:] spéciale de licanciemant L |

[] légale de licenciement - | [ spécifique de licenciement L |
{Art. L. 1234-8 du C. du T) (Art. L. 1235-15 u C. du T)

[} minimale de rupture conventionnelle ..l | [} due aux journalistes [ |
{Art. L. 1237-13 du C. du T) — 0] I6gale de clientdle I |

Montant correspondant & celur de lindemmité légale de licenciement)
[} légale due au personnel

[} de fin de contrat & durée déterminée ___ navigant de l'aviation civile |
[] de fin de mission | [Jl versée & I'apprenti en application de

l'article L. 6226-6al2duC.duT. L |

de départalaretraite . .. .|
[ dedép [_} due en raison d’un sinistre | ]
[} autres indemnités légales L |
» Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : | | EUR]|
* Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : | |EUR|
Une transaction est-elle en cours ? 3 oui* [%] non
SJ daulres sammes sont versées aprés Ik elabﬂ'ssemem de cerre atresrauon vous devez les déc.'areré Pole emﬁlo:
,;r( 7. avance du régime de garantie des salaires }‘ e B

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de I'AGS :
atelle été pergue? [ oui Pour quelles créances :

[l non Motif :
est-elle a percevoir? [} oui Pour quelles créances :
[} non Motif :

- s

A 8. authentlftcatton par l’employeur}

T e ST

agissant en qualité de :
D chef d'entreprise D directeur |:| comptable D mandataire liquidateur
D gérant |:] chef du personnel D administrateur judiciaire E autre :I!.,@

)

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 délerminée ou fin d'accueil occasionnel . ... .

En cas de rupture conventionnelle, 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 AUSSACYADALLE ... T [310](017(|210(210) -7 CaChEL de'e"m’P"SG T e

f/m Signature ( / "
| et
\

i Le

rsonne a joindre concernant cette attestation :

_ERDOGAN SABRINA

Téléphone:  |0]5(415(2|0|6]1]6]0]

—GerardLIOT —




