A remplir par l'emplayeur et & délivrer au salarié avec ATTENTION, cette attestation deit étre transmise par

son dernier bulletin de paie {Art, R. 1234-9du C. duT.). g ; ‘ le salarié A Pdle emploi :

- il s'inscrit comme demandeur d’emploi, en la joignant
3 la demande d*allocations d'assurance chémage ;

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

Attestation &ditée automatiquement par Pale emploi le 04/09/2020 10:20. N° d'ordre 31 12

Logiciel ulilisé : SILAEXPERT - Norme - version V01X13 reconstituée a parti des déclarations DSN

A 1. F'employeur )

SELARL CHIRUGIEN DENTISTES DU BD M LAUZE
78 BD MIREILLE LAUZE

13010 MARSEILLE

Téléphone :

Statut juridique :

N° SIRET :  [47789266500027 | Code APE/NAF: (88232

Ne d'affiliation et nom de Forganisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chdmage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ..}:
N® | Nom | |
Nombre total de salariés dans Pentreprise au 31.12 écoulé : L.

Nombre total de salariés dans 'dtablissement au 31.12 écoulé : i_a.__f ne rier inscrire dans ce cadre

EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art L 5424—1 du C’ du T) -
l:l Employeur en auto assurance oy Sl CI Adhesmn au reglme
B Employeur avant conclu une convention de gestloa parncuher pour les apprentis :

= No-derla-convention-de-gestion k-1 |w-¥|w|“M|A|A|A~|A I B 4%— Aﬂduﬁsec‘teur PUb“C

. Code d'affectation i_I_J_L.J_LJ_ LT :
{ 'N® interne employeur public. [ I -1 I O A I S A R

[:l EmpEoyeur ayant adheré Atitre revocable |:i Employeur ayant adheré a tatre lrrévocable

Date d'adhésion :. o o i_i_L_L_J Statut du salarié ;[ L} stagiaire (] titulaire Ij non titulalre PR

( 2. le salarié )
- Qv B

Nom de famille {nom de naissance) :  AYACHE e e
NI QUSAGE (IOI G G OUSE, BYC. | oo eeseeeeoebossssee e s SRRSO S8
TEIOIY {5) 1 EYHUI oo oo e oo oot eeoess oo ees o118 8 258 AR
AAPESSE 1 138 RUB S EVE H UL o tooseos et eoeeeseereemsess e ooe 13553588 ARS8 0488 R 2

_Code postal : |813]11410] Commune: SXEQURSLESPLAGES e

NIR {n® de Sécurité sociale) : |1lalzi1l1l8lal1i2|ei1]sla]l | ]
Date de naissance : |213][i]1]11]9]1917] Lieu de naissance : LASEYNESURMER | e

Ressortissant frangais” [ Ressortissant UE* [J Ressortissant EEE* L] Ressortissant Suisse*[.] Ressortissant hors UE at EEE"

Niveau de qualification® ; smploy adminisiratit dentraprise, da commercs, agen! de serce Ll |Statut cadre ou assimilé @ ... ] oui X non

voir notice

( 3. régimes de retraite complémentaire du salarié }

Cochez la ol les cases concerndes

AGIRC ] AULIES [BIEEISEZ | oot
ARRCO
IRCANTEC
CRPN

CNBF {Pour les cadres ou assimilés affiliés 3 TAGIRC et A TARRCO, las deux institutions doivent étre rense{gnées}x

DO0OXE

’ o,

- Les donndes a caractére personnel collectées dans ce formulaire sont destindes 4 I'dtude des droils des satariés & [allocation d'aide au retour & I'emploi. Ellas sont mises & disposition
dans le dossier dématdrialisé concernant la salarié, dénoammé DUDE. £llas sont communiguses & d'aulres organismas de protection sociala su cencourant & son raclassemant.
Conformément & la loi clu 6 janvier 1978 modifiée relative & linformatique, aux fichiars at aux libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de ractification des informations QUi vous concarnent
auprds de Péle Emplol. Le croit d'appesition ne s'applique pas 2 fa collecte de ces données.

Unédic -~ DAJ 1240 -03/18 - men art work Tous it s




Aftestation éditée automatiquemant par Péle emploi fe 04/09/2020 10:29. N° d'ordre 3112

1971183126159, AYACHE Eythan

(4. emploi )

» Durée d'amploi salarié : du(218]1017[(2]0}210] au 3]1]]0]8]|2]0]2]0]

e Date de fin initiale du CDD . __ [8i1]]018]i2]0]2]0]

« Dernier emploi tenu ; _Assistante dentalre Dernier kieu de travail s ... Dépt.[113]

« Ancienneté dans l'entreprise . () moins d'lan () entre 1 anet moins de 2 ans () au moins 2 ans

« Date d’engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission

ou de signature de |a convention de rupture conventionnelle : I

» Préavis :[] effectud : _ e S 5 Y A
[} non effectué }Dpavé: ST O P T O O I

[} non payg: __ del bttt b Jae LI I L L]
(motif)

o La salarié reléve-til du régime local d'Alsace Moselle ? oui non
+ Catégorie d'emploi particulier : Dintérimaire [ intermittent  [7] travailleur & domicile | oxpatrié
] employé de maison {] assistante maternelle
3 salarié en portage salarial  [[jautre: _
{précisez)
« Horaire de travail :  {en heures) :
- salarié au forfait [Joui E] non hebdomadaire mensuel annuel
- dans Pentreprise suite & un accord, une convention collective ! __ ou |__151.67] ou } ]
- du salarié i I ou 15187} ou | |

- motif en cas de différence: [ yavail & temps partiel

[0 BUIE TNOU oo b e
{précisez)

« Nature du contrat: [_j contrat & durée indéterminée [ contrat & durée déterminée

= Contrat de type particulier: [_J] apprentissage [_] professionnalisation [JCUCIE [_JCUICAE [} contrat d'engagement éducatif

g

- emplot-d'avenir——[J autre-:

(préofslé:z‘jm prrgeer e

Périndes de suspension du contrat de travail :

[_] Congé sabbatique TP I T T

[LJ Congé sans salde et assimilé TR I 0 I I -V ] B

(¥ Période de disponibilité des trois fonctions publiques

PO Y O O - U A O Lil 1]

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

[ Jautre: .

fpréc;sez}

{ 5. motif de la rupture du contrat de travail )

11 |:| licenciement suita 4 redressement 34 a fin de période d'essai a l'initiative

ou liquidation judiciaire de 'employeut
12 E,] licenciement suite & fermeture définitive 35 [_J finde période d'essai & linitiative

da l'établissement clu salarié
14 ligenciemant pour motif économique 36 E] rupture anticipée d'un contrat a durée
16 [ licenciement pour fin de chantier ou d’opération déterminde ou d'un contrat d'apprentissage
26 [_¥ licenciement pour autre moti,  linitiative de l'employeur

(DIGEISBZ) * oo vererereree st ss s arasreonas 37 [_Jj rupture anticipée d'un contrat a durée

o . déterminde ou d'un contrat d'apprentissage

25 D autre rupture pour raison économigue .. A

{Art. L. 1233-3 demier alinda du C. du T) & !I'n'tjat'VE d”_ salarié
31 El fin de contrat a durée déterminée 38 [} mjse a {a rﬁtrﬂlt? pa‘r |,'_a!.’n_pl.nyaur 3
42 fin de mission dintérim 39 [_J] départ & la retraite & linitiative du salarié

59 [l démission fmotif) ! ...
88 lj rupture conventionnelle
E] rupture conventionnetle collective
[} rupture amiable dans fe cadre d'un congé de mobilité
{] rupture dans le cadre d'un accord de performance collective

81 E_—_I fin de contrat d'apprentissage

50 [_J rupture anticipéa du CDD pour inaptitude
constatée par la médecin du travail

95 {:‘ rupture anticipde du CDD pour faute grave

82 [_J résiliation judiciaire du contrat N . )
an Ij for . fait du ori [:I licenciement du collaborateur parlementaire
rupture pour force majeurs ou fait du pringe (Art, 18 et 19 de fa joi n® 2017-1339 du 15 soptembre 2017)

84 [_J rupture d'un commun accord d'un contrat 60 [ autre motit : forécisezj:
3 durée déterminge ou d'un contrat

d'apprentissage

page 2




Allestation éditée automatiquement par Pale emplai le 04/09/2020 10:29. N* d'ordre 3112 Période du 01/08/2020 au 31/08/2020
Taux d'abaltement = 0 %

Basa da cotisation = 2154,00

1971183128159, AYACHE Eythan

B ; - - e > . ""iab\
ﬁ 6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant /E
le dernier jour travaillé et payé Y.

Portez chns ces cadles les salaires comespondant aux’ 2mois civils précédant fe climier jour tavaillé et payé. (Ex : dlemier jour
bavaills et payd : le 25/1 12017, indiguez les salaies clu 01/11/2016au 31/10/2017).

Dervier jountravaillé paye :

113111101 8](210]2|0

Périacle de paie Datedepaiei Tempsde | Nbdejoursou | Salaire mensuel Montantdu | Chservations En cas
travail payé | dheures{piéd- bt sourmis précompte devariation
(précisez en |- serdnayantpas | A contibutions Assurance | signifcative des salaires,
dus au heures ouen | ééinégalemeant dassurance chdmage indiguez-en le moti§
jours) payés chomage (part salariale)
| 2 3 4 5 6 7

i 28/07/2020 3110742020 31/07/2020 | 25.00 Heure(s) 288.00
| 01/08/2020 31/08/2020 31/08/2020 | 81.67 Heure(s) 70.00 Haure(s) 940.84

( 6.2 primes et indemnités de périodicité différente ) S
des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.7

%,

ATTENTION : les incleranités de dpait or compensatrices de conges payess doivent figrrer cans £ ibrigue 6.3,
Primes ou indennités 3 périodicité lides 2 Factivité du salarié

Nature cles primes ou indemuités Periode couverte Date Montant
{13 mois, prime de vacances...). par Findemnitéou la prime de paiement soumis aux conributions
du au dlassurance chdmage ¢

! prime exceplionnelle lide & Pactivité 01/08/2020 31/08/2020 31/08/2020 087,28

Primnes au indemnités exceptionnelles liées a activité du salarié

Nature cles primes ou indemnités Date Montant %
{prime de transfert, prime cle bilan...) de patement sournis aux contributions |
dlassurance chomage &




" Attestation éditée automatiquement par Péle emploi le 04/68/2020 10:29. N° d'ardre 3112

1971183128169, AYACHE Eythan

"(solde de tout campte} )

salairefversé aprés le dernier mois civil mentionné au cadre 6.1}

Période Date Temps de travail Salaive mensuel Montant du précompte R
du au de paiement payé {précisez en brut soumis Assurance chémage
heurss ou en jours} a contributions {part salariale)
d’assurance
chémage

. -
indemnité compensatrice indemnité compensatrice
de préavis de congés payés
Montant : { [EUR|  mMontant : | 122.88| FUR]

Lindemnité estelle due par une caisse professionnelie ? 1 oui Bnon
Si oui, précisez laquelle : . . .
et précisez le nombre de jours ouvrables | | |
total des sommes ou indemnités légales, conventionnelies
ou transactionnelles inhérentes 3 Ia ruptUre ... ... | [EUR]

» Montant correspondant aux indemnités 1égales {voir not:ce) ! | EUR]
dont indemnités :

[} spéciale de licenciement ! |
{.J iégale de licenciement l [} spécifigue de licenciement { }
(Are L. 1234-9 du C. du T) (Art L. 1235-15 du C. du T}
i:](r}f]'lmizn%!;?de mé)turedconventionnelie L 1 [} due aux journalistes [ |
T, /13 du C . : .\
Montant correspondant 3 cefui de findemnité légale de licenciement) [k 16gale da clientéle l l
[} 1égale due au personnel
[} defin de contrat & durée déterminée P navigant de l'aviation civile | }

[} de fin de mission | | [_¥ versée & I'apprenti en application de
larticle L. 6225-5.al.2 duC.duT. | |

[_¥ de départ & la retraite [

[} due en raison d’un sinistre { !

[_J autres indemnités iégales ( J
 Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : | |EUR]
s Montant correspondant aux indemnités transactionnelles {transaction) : i |EUR|

Une transaction est-elie en cours ? doui*  [Hnon
'Si d'autres sommes sont versées aprés I'établissement de cetle attastation, vous devez les déclarer & Péla emploi,

A_7. avance du régime de garantie des salaires )

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

atolle 6té pergue? ] oui  Pour quelles créances :

T8 0N IVIOT D oo se et st
est-elle & percevoir?  [_]] oui  Pour guelles créances
] 0N VIO 1 A

Y, I

( 8. authentification par 'employeur ,}

Je soussigné{e), (NOM) 5 i soesscssssssces. (PFEIHOIN T woesimeimresniastransss s s s s
agissant en qualité de :
m chef d'entraprise G directeur E] compiable u mandataire liquidateur

érant hef du personnel administrateur judiciaire BUTEB 1 e
m g l:! ¢ P [] ! [:'] ,f hrécisaz)

certifie que les rensaignements 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 conlzat a durée déterminée ou fin d'accusit occasionnegl

En cas de rupture conventionnelle, atteste n'avoir pas regu de refus d’homologation de la convention de la part de |2
Direccte ou, le cas échéant, de refus de Finspection du travail.

el LI LIl L M(‘.achet de l'entreprlse ww»f»-m;——»»m_

?i}ecgﬂ;; umxé E{c&}et:
5L hiry srmert QUIEISEE’ o
it ?mrezfie LaLze 13 1010
ai0.04,95 .79, 83 B2

e S:gnature

Personna a joindre concernant cette attestation :

3 ’.’-LHGE“?*{}T?G‘?




