wgrément 1°1520 (SitaExpert)

[ o e -,
e e ATTESTATION DEMPLOYEUR DESTINEE A Péle amploi }=—=—swme
A remplir par Femployeur et & délivrer au salarié avec ATTENTION, cette attestation doit &tre fransmise par

le salarié & Péle amploi :
- 'il g'inserit comme demandeur d'emploi, en la joignant
a la demande d'allecations d'assurance chdmage ;
- 5"l est déja inserit, dans les 72 h de sa délivrance,

son darnier bulletin de paie (Art. R. 1234-9du C. du T)),

{7 5’@mpi@V&£§F}-- S S

 CABINET DENTAIRE CAPELETTE
. 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
i 13010 MARSEILLE
Téléphone ; 04.91.79.85.82.
Statut juridique : Société d'exercice libéral par action
N° SIRET: 184788263600016 | Code APE/NAF: | 86237
N° d'affiliation et nom de Forganisme ayant recouvré les caotisations d'assurance chémage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ) : f
MN° 1937000002065555977 } Nom |[URSSAF de Provence Alpes Cote d'Azur | 1;
% Nombre total de salariés dans l'entreprise au 31.12 écoulé : SN il
i5 Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 éeoulé: | 7} ne rien inscrire dans ce cadre
EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC {Art. L. 5424-1 du C. du T)),
Employeur en auto assurance Ll Adhésion au régime
Employeur ayani conclu une convention de gestion particulier pour les apprentis
———N°gte-fa-convention-de-gestion |- | A | |- } dusecteurpublic
Code d'affectation | l
N° interne employsurpublic L L [ [ 1 1 b L4 1§ |
] Employeur ayant adhéré a titre révocable Employeur ayant adhéré a titre irrévocable :
Date d'adhésion: [ L1 1t 1 [ | | Statut du salarié : {_] stagiaire [} titulaire {_J non titulaire 7

%.2, le salarié )—- - e <

[ E]Mme D M
Mam de famille (nom de naissance} : TRINCADO
Nom d'usage (nOm d'8POUSS, BIC.H T || . i i e s e et et e
Prénom (s): BVA e e e e e eee e e e e et s ettt
Adresse: 12 CHEMIN DES TAISSES | o o e oot soess et st sttt st seetserses o srt e et srer e e
e Code postal : 1813 11{410] Commune : SELXEQURS LES PLAGES
‘NIR {n° de Sécurité sociale}: {21914[110[18][3]1]1216]1112]18][7]2]
5 Date de naissance : [1[5]11]0]{1]9|9]4| Lieu de naissance : LA SEYNE SURMER. .
f: ) Ressortissant frangais* L} Ressortissant URE* L1 Ressortissant EEE* [} Ressortissant Suisse*[ ] Ressortissant hors UE et EEE*
: Niveau de qualification® ; Bmployéqualifié. .. 1512|statut cadre ou assimilé : ] o EZ non
kx‘voir notice
3. regimes de retraite complémentaire du salarié }- =
Cochez la ou les cases concerndes

[} AGIRC (3 Autres (précisez) ..

Bl ARRCO

(1 IRCANTEC

[} CRPN

[ CNBF (Pour Jes cadres ou assimilés affiliés a4 TAGIRC et 4 TARRCO, les deux institutions doivent étre renseigndes). /

ies données & ceractére personnei collectées dans ce formulaire sont destinées 4 I'Stude des droits des salariés 4 l'allocation d'aide au retour & 'emploi. Ellss sont mises & disposition

| dans le dossier dématérialisé concernant le salarid, dénommé DUDE, Elles sont communiqudes & d'autres organismes de protaction secigle ou concourant & son teclassemsnt.

- Confarmément & la Lol du & Janvier 1278 medifiée relative & linformatigue, aux fichiers at aux fiberiés, vous disposez d'un dreit d'aceds et da rectification des informations qui vous conserrant
. auprss de Pole Emplof Le droit d'opposition ne s'appliqua pas 4 |a coflecte da ces données.
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TRINCADO EVA 294108312612872 CABINET DENTAIRE CAPELETTE

\

55(4 @E’E@;@i@i} : - S N R
i = Durée demploi salarié : dul0l111013112101212! au (1161101321012 2!
> Date de fin initiale du CDD ; P | i

* Dernier emploi tenu : SECRETAIRE DE DIRECTION MEDICALE Dernier lisu de travait : MARSEILLE. Dépt [113]

° Ancienneté dans 'entreprise : & moins d"1 an () entre T an et moins de 2 ans ) aumoins 2 ans
¢ Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission

ou de signature de la convention de rupture conventionnalle : 115011013]12101212]
| ° Préavis :[_j effectus : dul LA Ld Jau L LD g )
: [Jj non effectus }pavé: dul LI ] [ Jau b} L (|

| - L] non pavé : du! L] I 1 jau i |

Z’ {motif)

* En cas d'affiliation & un régime spécial de séourité sociale, indiquez la caisse (maladie oy vieillesse) :

* Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Masalle ? oui non

= Catégorie d'emploi particulier : [ intérimaire N intermittent [} travailleur & domicile expatris

X employé de majson [] assistante maternelle

[ ] salarié on portage salarfal  [Jautre:

fprécisez)

* Horaire de travail :
: - salarié au forfait [Joui [dnon hebdomadaire mensuel annuel
’ - dans l'entreprise suite & un aceord, une convention collective : . 3500 1 ou [ 45167 | ou |_1820,00]
} - du salarié : L3500 |  ou |_15167 | ou [ _182000]

- motif en cas da différence : travail 4 temps partisl
autre motif ;

{précisez)
° Nature du contrat ; contrat & durée indéterminée [_jj contrat & durée déterminée

¢ Contrat de type particulier: [_j apprentissage [ ]] professionnalisation [ CUICIE [ CUCAE cohtrat d'engagement éducatif

LN emploi d’avenir _ {_Jautre:

sy

; ¢ Périodes de suspension du contrat de travail :

[T Congé sabbatique du [ |} [ | ! -1 O I N O I
Congé sans solde et assimilé dul l [LiP L] [ Jau | || |

Période de disponibilité des trois fonctions publiques du | L4 e Pdau L LI T
¢ 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

autre ;o e o , vttt oo |
& (précisez) ¥
/{ 5. motif de la rupture du contrat de L )N — -
J 11 ]3 licenciement suite A redressement 82 D} résiliation judiciaire du contraz
H ou liquidation judidiaire 83 [_J| rupture pour force majaure ou fait du prince
12 !3 licenciemant suite & fermeture définitive 84 !:_]] rupture d'un commun accord d'un contrat

de Pétablissement & durde déterminge ou d'un contrat
§ 14 @ licenciement pour motif économigue d'apprentissage
_ ) - . R e . L. , e
Salarié ficencié 4 [ige de 55 ans ou plus | 34 fin de période d'essai & linitiative

de Pemployeur

i nverti E a été conclue 'entreprise, |'inté- X .
Si une convention ENE a été conc par l'entreprise, 'inté 36 [Z] fin de période diessai & linitiative

ressé a-til refusé la proposition d'adhérer a la convention ?

du salarié
\\QE_ D oqi 2 L1 honn 4 36 [] rupture anticipée d'un contrat & durée
" déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
15 ficenciement pour fin de chantier 4 linitiative de l'emplayeur
20 [0 ticenciement pour autre motif, 37 [} rupture anticipée d'un contrat a durés
T —_ détermingde ou d'un contrat d'apprentissage
25 autre rupture pour raison écanomique a linitiative du salarié
fArt L 12353 al.2 du C. el 1) 38 mise & la retraite par l'employeur
31 IJ fin de contrat & durée déterminde 38 Ij départ 4 la retraite & linitiative du salarié
32 fin de missicn d'intérim 69 [ Jldémission (motif) ! ..o
81 fin de contrat d'apprentissage 88 [} rupture conventionnalle
50 [.J fupture anticipée du CDD pour inaptitude (A L 123771 aQuC ou T)
constatée par le médecin du travai 80 autre Motif ! fordeisez) .o

\ 95 rupture anticipée du CDD pour faute grave

Ry
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6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant

le dernier jour travaillé et payé

A

Dearnier jour iravaiflé payé .

Pdrtez dans ces cadres les salaires correspondant aux 12 mois civils précédant le dernier jour travailié et payé.
{Ex : dernier four travaillé et payd : le 25/ 71/2017, indiguez les salaires du 01/11/2016 au 31/10/20717),

B

Période de pais

du

au

Date de paie | Temps de
travail payé
{précisez en
heures ou en
jours)

2 3

Nb de jours ou
d’heures {préci-
sez) nayant pas
&té intégralement
payés
4

Salaire mensus|
brut soumis
a contzibutions
d'assurance
chdmage

Montant du
précompte

chdémage

Observations
En cas de variation

Assurance significative des salaires,

indiquez-en le motif

{part salariale} | domt 1CCP

e,

{13® mois, prime de vacances...).

du

par findemnitd ou la prime

au

de paiement

= = s & r 4 = = " ¥ - rd
f 6.2 primes et indemnités de périodicité différente =
|\ des salaires, non mentionnées dans fle cadre 6.7 y. |
ATTENTION : Jes indemnités de départ ou compensatrices de congds payds doivent figurer dans Ia rubrigue 6.3.
1 Primes ou indemnités & périodicité liées a I'activité du salarié
f{)‘_ Nature des primes ou indemnités Période couverte Date Montant \‘

soumis aux contributions:
d'assurance chémage

.

S,

Primes ou indemnités exceptionnelles lides a I'activité du salarié

-

Nature des primes ou indemnités
{prime de transfert, ptime de bilan...).

Date
de paiement

Montant 5!
soumis aux contributions
d'assurance chdmage




RINCADO EVA 294108312612872

CABINET DENTAIRE CAPELETTE

6.3 sommes versées a ['occasion de la rupture)

"\ (solde de tout compie)

v

salairafversé aprés le dernier mois civil mentionns au cadre 6.1}

V4 Période Date Ternps de travail Salaire mensuel Montant du pl‘ec{}mpte\\
i du au de paiement payé (précisez en brut soumis Assurance chdmaga
! heuresou enjowrs) | 3 contributians fpart salarialej :
! i d'assurance ]
L chdmage -
' 01/03/2022 10/03/2022 10/03/2022 15.00 2006.76
\“ T T T e T T T T T e e T T T T T e T T v*::"-ﬁj‘
indemnité compensatrice indemnité compensatrice
de préavis de congés payds :
Montant : [EUR]  Montant : 20.08 EUR :
Lindamnité est-afle due par une caisse professionnalle 2 _] oui [Jnon ]
Si oui, précisez laquelle : . i
et précisez le nombre de jours ouvrab[es — 1100
total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles
ou fransaciéionnelles inhérentes & Ia rupture ... .. e |EUR|
o Montant correspondant aux indemnités légales (voir notlce) | | EURS
dont indemnités ; o . .
[} spéciale de licenciement i |
légale de licenciement i spéciticue de licenciement | |
(Art. L. 1234-9 du €. du T) (Art. L. 1236-16 du C. du T))
;‘21nlzn%?ggeﬂgugtl.é‘redcopventlonnelle b1 L} due aux journalistes | |
rt. ]
Montant correspondant & celui de Iindemnité lgale de licancisment - | légale de clientéle | |
1 Iégale due au parsonnel
defin de contrat a durde déterminée ___ || navigant de l'aviation civile { |
[} de fin de mission | versée i ['apprenti en application da
95 dénart 515 retran | Farticle 1. 6225-5 al2 duC.du T I J
LIl de depart  la retraite [} due en raison d'un sinistre ! |
autres indemnités légales I !
o Montant correspondant aux indemnités conventionnelles {convention collective) : [ [EUR|
= Montant correspondaint aux indemnités fransactionnelles {(transaction) : i [EUR|
Uns transaction est-elle en cours ? Lloui* [Elnon
\&*b‘x ‘Sf dlauires somines sont versées a‘pres i'é tab/tssement da catte attestation, vous davez !e.s‘ deciarer 2 Pole emplol y
‘\
C ? avance dzg régime d@ garantie d@s .saimm& ) o
f i

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

a-telle été percue ? [LF oui Pour quelles créances :
X[ non  Motif: e voniee oo e+ o oo s oo s oians s o oo+
_est-elle & percevoir? [ ) oui  Pour queiles créances !
g non Mot;f

_(8 au%@mfﬂfm@ﬁmn paﬁ’ 7 empiﬁymﬁ r

e Signature -

agissant en qualité de :

chef d'entreprise mandataire liquidateur
gérant autre
certifie que las renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacis et, notamment, le motif de la rupiure

du contrat de travail qui est, je le rappelle, ie suivant ; fin.de périnde d'essal.d Vinitiative du.salatié. ...
En cas de ruptura 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.

AMARSEILLE [

B comptable
[ administrateur judiciaire

E directeur
chef du personnel

l - Cachet de l'entreprise ———wwwems,

CABINET DENTAIRE CAPELETTE
Chirurgiens-Denlistes
78 bd Mireille Lauze, 13010 Marseille
04 9179 85 82
134 048735001201 19

-

T J Téisphone ! 10141911171918151812
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