ATTESTATION SIMPLIFIEE DES PARTICULIERS EMPLOYEURS :

A rempllr par le partacuher eta déllvrer au I
salarié avec son dernier bulletin de paie
(Art. R.351-6/1234-9 du C.T.). Un exem-
plaire doit en étre adressé au centre de
traitement :

BP 80069 - 77213 AVON CEDEX

CONSERVER UNE COPIE

Unedic

A 1. Le particulier employeur

Téléphone: | L J L LI L IJL LI 1]

Numéro Urssaf

Les données & caractare personnel collectées dans ce lormulalra sont %
destindes & I'dtude des droils des salarids a lallocalion daide au retour &
F'emploi. Elles sont mises a disposition dans le dossier dématérialisé concer- |
nant lo salarié, danommé DUDE. Elles sont communiquéas & d'autres orga- |
nismes de protection sociale ou concourant & son reclassement. I
Contormémant 4 la loi du 6 janvier 1978 modifida relative 4 l'informatique,
aux fichiers et aux libertds, vous disposez d'un droit d’accés et de rectifica-
tion des informations qui veus concernent auprés de Pdle emploi. Le droit
dopposition ne s'applique pas a la collecte de cas donnéas.

Attestation 4 remettre au salarié et destinée A Péeemlo'

2. Le salarle'
dm [ Mme

Nom de famille (nom de naissance) :
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.): ... ..
Adresse :

N° e sécuritésociate: || | [ | | | | [ [ | ||
Le salarié a-t-il un lien de parenté avec 'employeur ?

Sioui, lequel ? (conjoint, enfant, etc.) :
Cansse de retralte complémentaxre . IRCE

e PEORNOIIN R s nevmonsions s ey s S S

. Code postal :
Date de naissance :

[ oui [ non

N—

Période de 'emploi salarié: R—
* Dernier emploi tenu : DAssustam(e) materneile
* Préavis : [_J effectusé :

[} non effectué ] D

pavé A

h bciomad ire d trav il :

20 [_]) licenciement, retrait de I'enfant ou licenciement pour
autre motif fpréeisez): .
fin de contrat & durée déterminée
ou fin d'accueil occasionnel
34 u fin de période d'essai a l'initiative
e I'employeur
35 [_]] fin de période d'essai a linitiative
du salarié
36 [_]] rupture anticipée d'un contrat & durée
déterminée a l'initiative de 'employeur

31

37 [_]) rupture anticipée d'un contrat & durée
déterminée & l'initiative du salarié

[ non payé:

,{ 4. Motif de la rupture du contrat de travail )

I

S« T O 1 O
[ Salarié(e) de particulier employeur
LN N O O O O
B[O O 12 O
o LV Y L O
UNGUTE L bttt Sk imseirioa it essnmteasse bty

38 [_]] mise & la retraite par I'employeur
39 m départ a la retraite a l'initiative du salarié
68 [ dEmMission (o] & oot s s imsshsian
1] [] autre motif :
Déces de l'employeur
u]Autre(précisez): o s s L

82 [_]| résiliation judiciaire du contrat

84 [_]| rupture d'un commun accord d'un contrat
a durée déterminee

88 [3 rupture conventionnelle de contrat

mm‘%

DAJ 528 08/ 12 - men art work Tus dats e



le dernier jour travaillé et paye

Portez dans ces cadlres les salaires correspondaﬁ} aux 12 mois civils précedant le dernier jour travaillé et paye.
(Ex : dernfer jour travaillé et payé : le 25/03/2008, indiquez les salafres du 01/03/2007 au 29/02/2008).

"' 5. Salaires des 12 mois civils complets prece&ént 1

7

—

Dernfer jour travaillé payé : ﬁ [ 8 I i;‘
Périacle de paie Nb Nb de jours Salaire Observations
d'heures n‘ayant pas éte mensual brut En cas de variation
travaillées | intégralement significative des salaires,
du au payés indiquez-en le molif

6. Prlmagf -

Date de
paiement

Pariade couvarte par
la prime
du au

Nature de la prima ou indemnité
(137 mois, prime exceptionnelle...).

Montant BRUT

A e nces

7 Sommes versées a l occasion de Ia rupture (solde de tout compte)

salaire (versé aprés le dernier mois civil mentionné au cadre 5)

Période
du

au

Date
de palement

Nb. d'heures
travaillées

Salaire brut ‘\1

<

Montant :

indemnité compensatrice de préavis
| | EUR

total des autres indemnités liées a la rupture :
dont montant correspondant aux lndemmtés Iéga!es de Ilcenmement ou de rupture

indemnité compensatrice de congés payés

8 authentlflcatmn par / employeur )

Montant :

| EUR |
| EUR|
EUR| |

Je soussigneé(e), (NOM) 1 . e,

agissant en qualité de : [} particulier employeur

Personne a joindra concernant cette attastation :

Téléphone: | | | | [ | 1 | [ ]

T T o

RTBAOIRE & 2 050 e BB B SelnenemonbisBitasin
[ tuteur légal [ ayant droit

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 T e e e e e
- Sjgnature e

e L LIl (




