ATTESTATION D’EMIPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi

ATTENTION, cette attestation doit étre transmise par le salarié & Pole emploi :
A 1'er‘nplir par l'emp]o.yeur et délivrer au salarié avec son - &1l s'inserit comme demandeur d'emplot, en la téléchargeant sur son espace
dernier bulletin de paie (Art. R, 1234-0 du C. du T.). personnel, si, au terme de sa demande dallocations dématérialisée, i lui est
demandé de la transmettre & Péle emploi (pour 8'inscrire ou se réinscrire conme
demandeur d’emploi, le salarié effecluera sa demande sur le site internet de Pale
emploi ; www.pole-emiploifr - candidat - m’inscrire / me réinscrire) ;

- s'il est déja inserit, dans les 72 h de sa délivrance,

Altastation ditde automaliquement par PSle Emplof Ie 62/10/2023 09:18. N° d'ardre 231002084122502 N* Réf WS%emam5wORMYol91KIqQv. - 1
Leglcie utllisé SILAEXPERT - Norme : PZ3V01 reconstitués & partir das déctaralions DSN

1.1 employeur SELARL CHIRUGIEN DENTISTES DU BDX M LAUZE

7 - - 78 BD MIREILLE LAUZE

Téléphone : {’;
o 13010 MARSEILLE
Statut juridique C} o | -éﬁ‘\ 5811 L : :

NeSIRET: :4 7-7°8'9:2 8 6 5.0:0:0:2 7 Code APE/NAF: 8 & 2 32!
Nembre total de salariés dans Yentreprise au 31,12 écould : é
Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 écoulé : ’i} Ne rien inscrire dans ce cadre

EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L. §424-14du C. du T).

Employeur en aute assurance ¢ ! Employeur ayant conclu une convention de gestion ¢ 1 Adhésion au régime
particulier pour les apprantis
du secteur public

N° de la convention de gestion :

Code d'affectation : ' : N® interne employeur public :
Employeur ayant adhéré & titre révocable ; Employeur ayant adhéré 4 titre irrévocable
Date d’adhésion : : S Statut du salarié: | | stagiaire [ titulalre i non titulaire

2. le salarié
¥ Mme S0 M
Nom de familte (nem de naissance): MZE
Nom d‘usage (nom d'épouss, etc.) :
Prénom (s): Vioctoria
Adresse : 5Rue Marie de Coulange
Codopostal: ~1:3 0 09 Commune: MARSELLE
NIR {n° de Sécurité sociale): 2 . € -4‘0565153:2:0;84 0. 8{7 & Date de naissance: :0 6 0:6.2.0:0 4.

Lieu de naissance : MARSEILLE 8E ARRONDI

Unédic - DAJ 1240 - 01/22 - men art work - wu. s s

Ressortissant : W frangais 1 UE ‘1 EEE {1 Suisse * | hors UE et EEE

. .. . employé administraiif d'entreprise, de commerce, agent de i ; e . . .
Niveau de qualification : sereicg P . | 1 | Statutcadreouassimilé: 1 | oui  {Xi non

voir notica l
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I Atlestation édités attomaliquerient par Péla Emplal le 02/10/2023 09:18. N° d'ardra 231002084122602 N° Réf WSgemam5SwCRMYoldfKiqQy, - 1
2040613208057, M'ZE Victoria

3. régimes de retraite complémentaire du salarié

Cochez la ou las cases concemédes

X Régime AGIRC-ARRCO CAPN i Autres fpréeisez)

IRCANTEC . CNEF

B En cas d'affiliation & un régime spécial de séourits sociale, indiquez |a caisse (maladie ou vieillesse) :

B Le salarié reléve-til du régime local d'Alsace Moselie ? ©ooui X non

Lgs donndes & caractére personnel collectdas dans ce formidaire sont destindes & I'Stude des droits des safarids & laflocation d'aide au retour A l'emploi. Elles sont mises & disposition dans fe

dossier dématérialisé concernant le salarid, dénommé DUDE. Effes sont connunigudes 4 dautres organismes e protection sociale ou concourant 3 son reclassemant. Conformément 3 1a loi du

&6 janvier 1378 modifide relative 3 l'informatique, aux fichiers et aux Fibertés, et aux articles 15 et 16 du regloment général sur la protection des données [RGPD). vous disposez vous disposez d'un

droit o accds et da reciification des informations quf vous concement auprés de Pdle Emploi. La droit o opposition ne s applique pas & la coliecte de ces donndes.

. 4. emploi
B Durée d'emploi salariéduy 1 6 " 0:5 2 0 2 3 au 1 5 0 9 2.0 2 3

B Date de fin initiale du CDD (& préciser obligatoirement si la date
da rupture du contrat est antérieure 4 la date fixée initialement)

B Dernier emploi tanu ; Secrétalra technique option santé  Dernier lisu de travail {pays) . MARSEILLE Dépt, ;1.3
R Ancienneté dans l'entreprise : X moins d'1 an ©° entre 1 an et moins de 2 ans au moins 2 ans
H Date d'engagement de la nrocédure de licenciement ou de notification
de la démission ou de signature de Ja canvention de rupture conventionnelle : i1 0 9.2 0.2 3
B Préavis : ¢ effectud du //’l %. e Do 1 3 au A e g e ;’:
non effectué i payédu Lo ay
non payé du - : : 5 : au
{maotif)
B Catégorie d'emploi particulier :
! travailleur & domicils © | employé de maison | | assistante maternelle, garde d'enfant
! autre (préciser) g
%
B Horaire de travail : Heure ¥
o
2
-salarié auforfait  © : oui ‘X non Précisez : . canvertion de forfait en heures ;| convention de forfait en jours 5
2
hebdamadaire mensuel annuel N
S
- . . . . o
- dans I'entreprise suite & un accard, une convention collective ol 151.67 au &
S
. 2
- du salarié : ou 161.67 oau c
(43
g
- motif en cas de différence : © 1 travail & temps partial 5

autre motif (pécisez)
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Altestalion édltée automatiquement par Péle Emplot fe 02/10/2023 09:18. N° d'ordre 231002084122602 N° Réf WS8emam5wORMYsl9KlgQvy. - ¢
2040613208057, M'ZE Victoria

[ . 4. emploi

& Nature du contrat : X contrat & durée indéterminée ¢ conirat 4 durée déterminée
B Contrat de type particulier: apprentissage professionnalisation i CULCIE ‘ CUICAE
contrat d'engagement éducatif ¢ smplei d'avenir . ¢ autre fprdcisezj .

B Périodes de suspansicn du contrat de travail ni rémunérées ni indemnisées :
Congé sabbatigue du : : au
Congé sans solde et assimilé du - : ‘ au
Période de dispenibilité des trois fonctions publigues du o I au
Autre période d'emploi ni rémunérée ni indemnisée {désertion dans les armées, suspension pour motif sanitaire...)
du : au

H Périodes d'absence du salarié au cours des 25 derniers mois de salsire ou 37 derniers mois si le salarié a 63 ans et plus au moment de la fin

da contrat :
Arrét maladie du ' ﬁ au
du : . : au
du . : au
du b P au
du o [ : au
Congé maternité du - S : ' ; au
Congé patemité du | | I au i
Congé d'adoptiondu & = I au
Congés payss pris et financés par une caisse professionnalle du ‘ SR B au |

Périodes d'activité partielle ou activité partielle de longue durée :

du - L 1 au

P TTI  E E \1
duau
Wil
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Alleslation éditée automatiguement par Pdle Emplol le 62/10/2023 09:18. N° d'ardre 231002084122502 N° Réf WS3emamSwORMYolSKlgQv. - 1
2040813208057, M'ZE Victoria

[ 4. emploi

du @ - : au
du . i : : au
du i : ) o au
Autre motif : du - : : au

{prdcisez ce motif, & partir de la liste des motifs réglementaives d'absence du salarid)

B Statut particulier gérant administrateur/PDG/DG Mbre/Pdt du Directoire

Mbre du Cons. de surveillance Pdt d"une asscciation

autre fpréeicez)

5. motif de la rupture du contrat de travail

licenciement suite 4 redressemant ou liguidation judiciaire
ficenciament suite 4 farmeture définitive de I'établissement

licenciement pour motif éconamique

Mbre d'un GIE Associé/actionnaire

départ a la retraite & I'initiative du salarié
rupture conventionnelle

prise d'acta de la rupture de contrat de travail

licenciement pour fin de chantier ou d’opération
licenciement pour autre motif,
{précisez) :

retrait de l'enfant

autre rupture pour raison économique
{Art. I, 1233-3 dernier alinéa du €. du T.)

fin de contrat & durée déterminée ou fin d'accusil cccasionnel
fin de mission d'intérim

rupture anticipée d’'un CDD cu d’un contrat de mission en cas
d'inaptitude physique constatée par le médecin du travail

fin de péricde d'essai & I'initiative de Femployeur

¥ fin de période d'essai 4 Finitiative du satarié

rupture anticipée d'un contrat & durée déterminée ou d'un
contrat d'apprentissage & I'initiative de l'employeur
rupture anticipée d'un contrat 4 durée déterminge ou d'un
contrat d'apprentissage a l'initiative du safarié

mise & la ratraite par 'employeur
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démission
fin da contrat d'apprentissage
rupture pour force majeure ou fait du prince

rupture d'un commun accord d’'un contrat & durée déterminée
ou d'un contrat d'apprentissage

rupture anticipée du CDD pour faute grave

rupture conventionnelle collective

rupture amiable dans le cadre d'un congé da mahilité
rupture dans le cadre d'un accerd de performance coliactive

licenciement du collaborateur parfementaire
{Art. 18 8t 19 de la doin® 201 71339 du 75 septamire 2017)

démission avec versement d'une indemnité de départ volontaire
{fonction publique)

rupture conventionnelle {fonction publique)

autre motif :
{prépisez fe moti, & choisir parmyi la liste das motifs da fins da contrat dans le

notice)
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Alleslation édilée automatiquement par Péle Emplal le 02/10/2023 08:18. N° d'ordre 231002084122502 N” Ref WS9emambwCRMYoISKiqQy., - 1

: 6.7 salaires

2040613208057, M'ZE Victoria

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel intervient
la fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés dgés de 53 ans et plus
au moment de Ia fin du contrat de travail }

Période de paie

du

16/05/2023
01/06/2023
01/07/2023
01/08/2023
04/09/2023

au

31/06/2023
30/06/2023
31/07/2023
31/08/2023

15/09/2023

Date de paiement

2
31/05/2023
30/06/2023
31/07/2023
31/08/2023

16/09/2023

Temps de travail payé Nb de jours Salaire mensusl
| (précisez en heures @ ou d’heures n'ayantpas brut s_%umis 4
i &té intégralement payés | coniributions
ou en fours) ' 8 Py patronales
d'assurance
chomage
3 4 5
87,25 heure(s) : 0 heure(s) : 0110
15167 heure(s) | 0 heure(s) 2029.34
151.67 heure(s) 0 heure{s) 2020.34
151.67 heure{s) 0 heure(s) 2029.34
98.50 heure(s) ‘ 0 haure(s) 1428.32
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Allestalion édiléa automatiquement par Péle Emploi ls 02H0/2023 89:18. N° d'ordra 231002084122502 N° Ré&IMWS%emamswORMYal9MKIgQy. - 1

2040613208057, MZE Vicloria

l__— . 6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel intervient
la fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés dgés de 53 ans et plus
au moment de la fin du contrat de travail )

Période de paie Date de paiement : Temps de travail payé Nb de jours Salaire mensuel brut
: {précisez enheures oy d'heures n'ayant pas soumis &
ou en jours) été intégralement payés contributions
patronales
d'assurance
du au chémage
1 2 : 3 4 5

6.2 primes et indemnités

ATTENTION : les indemnités liées 2 la rupture du contrat de travail doivent figurer dans la rubrique 6.3.

N'indiquez que les primes versées au cours des 25 ou 37 derniers mois.

Intitulé de la prime (13° mois, rachat de compte épargnatemps, . Date ‘ Mantant soumis

prime de vacances, prime exceptionnelle lide 2 I'activité. .} de paiement : aux contributions
d’assurance chémage

Prime exceptiannelle Jiée  ['activilé avec période de rattachement spécifique : 31/05/2023 : 429,08

POUR S'INSCRIRE OU SE REINSCRIRE COMME DEMANDEUR DENIPLOIL
LE SALARIE EFFECTUE SA DEMANDE DINSCRIPTION PAR VOIE ELECTRONIQUE

www.pole-emploi.fr - candidat - m'inscrire / me réinscrire.
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Attestation &ditée automatiquement par Pale Emplol te 02/10/2023 69:18. N° d'ardra 231002084122502 N° Ré! WSdemamSwORMYal8fkiqQv. - 1
2040613208057, M'ZE Viclora

6.3 sommes versées a I'occasion de la rupture (solde de tout compte)

Indemnité compensatrice de congés ;Ja\;rés

Montant : 51746

Lindemnité est-elle due par uns caisse professionnelle ? : oui ¥ non
Si oul, précisez laquelle ;

et précisez le nombre da jours ouvrables :

Total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles ou transactionn:elles inhérentes & la rupture :

B Montant correspondant aux indemnités légales fwir patice) :
dont indemnités ;

légale de licenciement
{Arn L 1234-9du €. du T}

minimale de rupiure conventionnelle
{Art. £ I237-13 du . du 1)

Moniant correspondamnt & celuf de Vindarnité
ldgale de ficenciement

de fin de cantrat 4 durée déterminée

de fin de mission
de départ a la retraite
spéciale de licenciement

spécifique de licenciement
{Art, L 1235-15 du €. du 7]

due aux journaiistes
i1 lagale de clientéle
légale due au personnel navigant de |aviation civile
varsée a Tapprenti en application de l'article L. 6225-6al.2du C.duT.
compensatrice de compte épargne temps (CET)
i | due en raison d'un sinistre

autres indemnités légales

B Mantant correspendant aux indernnités conventiannelles (convention collective} :

B Montant correspondant aux indemnités transactionnelles {transaction) :

Une transaction ast-elle en cours ? i ault X: noh
* §F d'auitres somimes sont versdes aprés 'Stablissement de catle attestation, vous dever les déclarer & Pols empiof.

page 7

Unédic - DAJ 1240~ 01/22 -men art Work - o do sz




r

*********** ,M,AMCEHiﬁE,CIUBJGSJ'G-nseignementsrindiquéslsur.laxprésentexattestaﬁon sont-exacts-et;notamment;-le-motif-dela Tupture-du-contrat de travail qui-

Atleslation éditda autornatiquement par Péle Emplol le 02/10/2023 09:18. N° d'ordre 231002084122502 N° Réf WS%amam5wORMYal9lKlgQy, - 4
2040613208057, M'ZE Victaria

7. avance du régime de garantie des salaires

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

a-t-alle été pergue 7 . oui Pour quelles créances :
nen Motif

est-t-clle a percevoir ? : oui Pour quelles créances :
non Motif :

8. authentification par I'employeur

- B e g o
Je soussigné(a), (nom): : } I o N T Y
/r
(prénom): i if
agissant en qualité de :
»\;/ chef d’entreprise : directsur . ¢ comptable : mandataire liguidateur . gérant
responsable RH i administrateur judiciaire . autre foréeisaz) !

est, je le rappelle, la suivant - fin de péricde d’essal a l'initiative du salarié

En cas de rupture convantionnelle, atteste n'avoir pas re¢u de refus d'homolegation de la convention de la part de la DREETS ou, le cas échéant,
de refus de I'inspaction du travail.

%sz-'-g@\ﬁﬁ; e CUAC TOLT

Signature Cachet de I'entreprise

. Perscnne & joindre concernant cetie attestation

g e 3 .
B N N P W T I S P P

Email : {dj&g%%f R=29 u’{%ﬁ,s{f stxikkﬁi%&{(\“

Téléphone : (f&.{{wii Hicﬂﬁ )?5“} g £
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