N° agrément : 1394 (Aplon France) Numero d'ordre: 3 


ATTESTATION POLE EMPLOI
1   L'EMPLOYEUR 

Raison sociale : OGEC ECOLE    ……….                        Effectif au 31-12 écoulé : 
Adresse        : 
   Téléphone      : __-__-__-__-__ Statut juridique :  Association Loi 1901
N° SIRET       : …………………………………….  
N° APE   8520Z

 ASSEDIC de RENNES CEDEX 9  N° : …………………………..
2   LE SALARIE       N.I.R. : : 000000000000
Nom de naissance  : ……………………….  
Prénom : ………….. Nom d'usage : …………
Adresse           :    ……………………………………………………………………………………..
Date de naissance : .../.../…… à …………………. (…….)
Lien avec le chef d'entreprise : aucun 

Niveau de qualification  : ………………….. Statut cadre ou assimilé : Oui - NON
 

3   Caisse de retraite complémentaire du salarié 

ARRCO : ………………………………………………………………………………

AGIRC : …………………………………………………………………………………. 

 

4   Emploi 

Durée emploi : du …./…/.... AU …./…./……. Dernier emploi : …………………………….. 
Dernier lieu travail   : ……………… Dépt. …………………….
Date de la notification du licenciement ou de la démission : __/__/____ 

Préavis effectué Non  

payé   Non  

motif  

Caisse spéciale de sécurité sociale : NEANT  Régime assurance maladie d'Alsace-Moselle : Non 

Catégorie d'emploi particulier : NEANT
Horaire de travail dans l'entreprise : Hebdomadaire 35,00 - Annuel 1820    Nature du contrat  : CDD ou CDI
Horaire de travail de l'intéressé    :   Hebdomadaire …….
Annuel …….

Contrat particulier : ………………………. (Préciser si CAE, CA, CIE ) 
Motif de la différence  temps partiel ou chômage partiel             : Statut particulier : NEANT 

 

5   Chômage total sans rupture de contrat de travail     NON 

Demande d'allocation chômage à la DDTEFP ? NON 

 

6   Motif de la rupture du contrat de travail   

Salarié licencié dans le cadre du plan social : OUI - NON
Fin de contrat à durée déterminée OUI – NON dans le cadre : ……………………………… 
Démission à l’initiative du salarié : OUI – NON : Motif :……………………………………….

Autre :……………………………………………………………………………………………..

7.1  SALAIRE DES 12 MOIS CIVILS COMPLETS PRECEDANT LE DERNIER JOUR TRAVAILLE ET PAYE LE : …/…/200. 

Période 



Date paie 
H. Travaillées 
Jours non payés 
  Salaire brut         Précompte Observations 
Du

au 
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…/…/200. 
…/…/200.
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 ……………..       …………………………
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…/…/200. 
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…………….. H        …………… 
 ……………..       …………………………

…/…/200. 
…/…/200. 
…/…/200.
…………….. H        …………… 
 ……………..       …………………………
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 ……………..       …………………………

…/…/200. 
…/…/200. 
…/…/200.
…………….. H        …………… 
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…………….. H        …………… 
 ……………..       …………………………

7.2  Primes et indemnités de périodicité différente des salaires, non mentionnées dans le cadre 7.1 

NEANT

 

7.3  Sommes versées à l'occasion de la rupture (solde de tout compte) 

PERIODE du    au         PAYEES LE        HEURES         SALAIRE           PRECOMPTE ASSEDIC 

…/…/200.   …/…/200.   …/…/200.            ……H             ………….               …………………….
Total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles ou transactionnelles inhérentes à la rupture : ……..… € 

Indemnité compensatrice préavis      : ………. € 

Indemnité compensatrice congés payés : ……… € 
Jours ouvrables : ……….
Indemnité légale de licenciement     : …….. € 
 Indemnité spéciale de licenciement   : ……. € 

Indemnité sup. de licenciement       : …….. €        Indemnité fin de CDD                      : …….. € 

Indemnité fin mission                     : …….. € 
 Indemnité Départ retraite                 : ………. € 

Indemnité autre                             : ……. €  


Total indemnités légales                 : ……… € 

Indemnités conventionnelles          : ……. € 

Indemnités transactionnelles         : ……….. € 

Pas de transaction en cours : Oui - Non
 

8  Avance du fonds national de garantie des salaires 

Avance du FNGS ni perçue, ni à percevoir 

 

9    Authentification par l'employeur 

Je soussigné, …………………………….. , agissant en qualité de ……………………., certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont  exacts, et notamment le motif de la rupture qui est, je le rappelle, le suivant : …………………………………..
A  …………………, le   …………………………
Personne à joindre concernant cette attestation :  M……………………………… Téléphone : ………………


Signature et Cachet 

Les informations recueillies dans ce document sont destinées à l'étude des droits des salariés à l'allocation d'aide au retour à l'emploi. Elles peuvent faire l'objet d'une communication aux autres organismes de protection sociale. Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 Janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez, auprès du Directeur de l'Assédic, d'un droit d'accès et de rectification des informations qui vous concernent. Le droit d'opposition ne s'applique pas au traitement informatisé de ces données 

