o wwn{ ATTESTATION EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi o

A remplir par 'employeur et & délivrer au salarié avec son ATTENTION, cette atlestation doit élre transmise par le salarié 3 Pole emploi :
dlernier bulletin de pate (Art. R, 1234-9 du C. duT). .11 §'Inscrit comine demandeur d'emploi ot qu'aw terme de son inscription
Tattestation employeur il csl demandée (le salarié effectuern sa demande sur ie

. & site Internet de Poie emploi : www.pole-emplol.fr);
U n e l C -5l est déj insexit, dans les 72 1 de sa délivrance.

Attastation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 09/01/2024 11:38 N° d'ordre 1717039611

Logiciel utilisé : AE WEB RG

e e U
ol COMMUNE DE BAGNAC SUR CELE
s i
| i | | | 27AVENUEJOSEPH CANTELOUBE. , o

[0/0:% 7 46270  BAGNACSURCELE

Nombre total de safariés dans ('entrepriso au 3112 écoulé : | - ! Code APE/NAF : £8£4E 11 1z |

Nombre total de salariés dans Fétablissementau 3112 écoulé: 1 ! bod :

Na rien inscrite dans ce cadre i
! EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC fArc. £ 5424-1 o C du 7.} b
E
i Employeur en auto assurance i | Employsur ayant conclu une convention de gestion i1 Adnésion au régime ;
particulier pour les apprentis | |
du secteur puhlic i
€ 1 £

N° de la convention de gestion : l P R |
i
Code d'affactation : i i }1 N® interne employeur public : !
X{ Employear ayant adhéré A titre révocable P Employeur ayant adhéré & titre irrévacable §

Date ¢'adhésion : E 031“)%2 : 1§9;8; 8§ Statut du salarié : 1 stagiaire § titulaire XE non titulaire

§X§ Mme

Nom de famille {(nom de naissance}: ___!:ﬁCAZE

Nom d'usage {nom d'épouss, etc.}: e y —- §
Prénom {s): Karine

Adresse: REBRUEL

Gode postal: | 1]818]0[ 0] Commune : ST ETIENNE DE MAURS §
i

[1]0]2j04]5] | |  Datedensissanco: (2161172 119]7(3;

NIR (n® de Séourité sociale}: | 2 1713 1 § 2% : _

Lieu de naissance : TISEAC .. ‘ . e e e

Ressortissant iX] francais i1 UE {1 EEE i1 Suisse {1 hors UE et EEE

L

& administralif d'entreprise, de commerce,
Niveau do qualficaton': CIPi0Ye adminieralf deriveprise, do commeree: _fole]

5, J N
“voir notice _,.l :
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Statut cadre ou assimilé: | | oui X non |
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Attestation éditéa automatiquement par POLE EMPLOI le 09/01/2024 14:39 N° d'ordre 1717039611
2731246102045 LACAZE Karine

>

. 3. régimes de retraite complémentaire du salarié o

L Cochez iz ou fes cases concerndos

| i Régime AGIRC-ARRCO {1 CRPN 1 Autres fprseisezt:

| X! IRCANTEC ("1 cnBF
i

‘ B En cas o'affiliation & un régime spécial de séewrité sociale, indiquez la caisse (majadie ou visillasse} :

Regime général

:
i M Le salarié reldve-til du régime local d'Alsace Mosella ? aui

j B Date de fin initiale du CDD {a préciser obligatoirement si Ia date . E
i de rupture du contrat est antérieurs A la date fixée initialement) !
1 i

g ® Dernier emploi tenu : ADJOINT TECHMIQUE . Dernier lieu de travail {pays}:

¢ M Ancienneté dans I'entreprise - i moinsd'1 an entre 1 an et moins de 2 ans
] ¥ Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification : Co
: de la démission ou de signature da ia convention de rupture conventionnelle: |~ 1+ 0 1

D mPwads: [Doefecwédu | D f DL b el RN

| , Co : - ;
.| non effectué payedy | | | | ] RN
E L nonpayédu | | L e I
‘ . B Catégorie d’emploi particulier :

tavaiileur & domicife | employé de maison § assistant{e} maternel{ie), garde d'enfant

i | autre prdciser)

; ®Horaire de travail: (en heures}
-salarié au forfait | | oui )( non Précisez : {1 convention de forfait en heures i i convention de forfait en jours
habdomadaire mansuel annuel
: . . - i . : ; ; i
] - dans l'entreprise suite 4 un accord, une conventian collective ! i o Ioou ! 151.67 ou g
. ) 5 . ;
5. -dusalarié g e { 0w 8950 1 ou NI
: - motif en cas de différenca : XK travail & temps partiet

autre motif (pdeisez) :
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Dépt.

au moins 2 ans
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Attestation &ditée automatiqguament par POLE EMPLOI le 09/01/2024 11:39 N° d'ordre 1717039611

B N 2731246102045 LACAZE Karine

| Nature du contrat ™1 contrat  durés indéterminée % contrat & durée déterminée

W Contrat de type particulier ; || apprentissage i professionnalisation i | CULCEE L curcae
"1 contrat d'engagement éducatif | | emplol d'avenir (.| autre forcises):

® Pdriodes de suspension du contrat de travail ni rémunérées ni indemnisées :

! | Congé sabhatique du E% , i i ! au;; E ; } ; ,

|} congssanssoldeerassimiedu || 1 L L1 p e LD L

B Périodes d'absence du salarié au cours das 25 derniers mois de salaire ou 37 derniers mois si le salarié a 53 ans et plus au moment de la fin
de contrat:

U3 avemaladioau | [ ] f L) Db e D L
CTR T T T U O O I O O

R T 1 O O VT O O L O U I

S T 1O O O O O

o3
=

ar
[

{77 Congé maternité du §§§E | i

- Congé paternitédu | | | 5§ ; gl au i § §, ii { ‘

7 congedadoptionau | | L ] L ] J L b e f

{ | Congés payés pris et financés par une caisse professionnelle du { B f )} % ) E j

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

RS 0 0 O O O TV 0 0

=1
ol

au

o
=

au
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Attestation édités automatiquement par POLE EMPLO! fa 09/01/2024 14:39 N° d'ordre 1717039614

I_ 2731246102045 LACAZE Karine

E |
o | L e L
§

aw LU UL e ]

i1 Autres motifs  (précisez lo motif & partir de I liste des motis réglemantaires d'shaence dy solarid)

:

3
e du au L4 L]
s H H H H i H H H
| du | Lo DD L a L
| m Statut particulier : i § gérant I administrateur/PDG/DG i | Mbre/Pdt du Directoire

Mbre cu Cons. de surveillance Pdt d'une association {1 MbredunGIE {1 Associé/actionnaire

; : autre {précioz)

; fé ficenciement suite & redressement ou liguidation judiciaire ﬁ départ & la retraite a 'initiative du salarié
licenciement suite & fermeture définitive de |'établissement | rupture conventionnelte
licenci t i i iy . . .
icenciement pour motif économique i .| prise d'acte de [a rupture de contrat de travail

i 1] licenciement pour motif économique suite au refus d'un o
: démission

contrat de sécurisation professionnelle

P "} fin de contrat d'apprentissage

i § ] flicenciement pour fin de chantier ou d'opération

L rupture pour force majeure ou fait du prince

{1 | Heenciement pour autre motif,

(précisez) { ¢ rupture d'un commun accord d'un contrat a durée
déterminée ou d'un contrat d'apprentissage

: i autre rupture pour raison économigue
; {Art. L. 1233-3 dernier atinda du C. du T.) i rupture anticipée du CDD pour faute grave

fin de contrat & durée déterminée ou fin d'accusil occasionnel i} rupture conventionnelle collective

fin de mission d'intérim rupture amiable dans le cadre d’un congé de mobilité

rupture anticipée d'un CDD ou d'un contrat de mission en cas rupture dans le cadre d'un accord de performance collective

d'inaptitude physitgue constatée par le médecin du travail i . .
licenciement du coliaboratour parleamentaire

fin de période d'essai & {'initiative de 'employeur " (At 18 6t 19 de Ja lof n° 201 7- 1339 du 15 septembre 2017)

fin de période d'essai & Finitiative du salarié { | démission avec versement d'une indemnité de départ
volontaire {fonction publigue)

rupture anticipée d'un contrat & durée déterminée ou d'un

contrat d'apprentissage & |'initiative de Femploysur i..] Tupture conventionnelle {fonction publigue)

rupture anticipée d'un contrat 4 durée déterminéde ou d'un i1 autremotif:

£

i contrat d'apprentissage a l'initiative du salarié {eréeisaz e motif, & cholsic parei la liste des motifs de fins de contrat dans fa
noticaf

Lok

11} mise 3 la retraite par Femployeur
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—

du

07M2/2023 |

Altestation &ditéa automatiquement par POLE EMPLOI e 09/01/2024 $1:39 N° d'ordre 1717038611

Période de paie

au

2201212023

2731246102045 LACAZE Karine

Date de paiement

2
211212023

Temps de travail
payé (précisez en
heures out en jours}

3
69.5 heure(s)

Nb de jours ou d’heures
nayant pas été
Intégralement payés

Période du 07/12/2023 au 2

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel intervient
Ia 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 }

Salaire brut servant
aux calculs
des droits de
I'assurance
chdémage

b
985.33
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-

- 6.1 salaires )

Attesiation éditée automatiquement par POLE EMPLO! le 09/01/2024 11:38 N° d'ordre 1717039611

2731246102045 LACAZE Karine

- S

o

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

au moment de Ja fin du contrat de travail )

Période du 07/12/2023 au 2

Période de paie Date de paiement Temps de travail Nb de jours ou d'heures | Sapmire brut servant
payé (précisez en o'ayant pas été aux calculs
heures ou en jours) intégralement payés des droits de
I'assurance
du au chomage
1 2 3 4 5
/
- 6.2 primes et indemnités |
ATTENTION : los indemnités liées & la rupture du contrat de travail deivent figurer dans la rubrique 6.3.
N'indiguez que les primes versées au cours des 25 ou 37 derniers mois.
Intituié de la prime {13 mois, rachat de compte épargne-temns, Date Montant servant

prime de vacances, prime exceptionnelle lide a Iactivitd...)

de paiement
de

aux calculs des droits

l'assurance chdmage
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I Alteslation édilée automatiquement par POLE EMPLO] fa (9/01/2024 11:39 N° d'ordre 1717039611

2731246102045 LACAZE Karine

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

.

indemnité compensatrice de congés payés

Y ¢ s

Montant: | . . .. . f.

1% h
i

Lindemnité est-efle due par una caisse professionneile ? P ooul i non

Sioul, précisez lagquelle T S

¢

et précisez le nombre de jours ouvrables: | |

Total des sommes ou indemnités [égales, conventionnelles ou transactionnelles inhérentes & la rupture :

§ i

M Montant correspondant aux indemnités 18gales froir notice;:
dont indemnités ;

|| légaleds licenciement | [k
{Art, L 1234-8 du C. dr T '

P i minimale de rupture conventionnelle |
fArt. L 123713 du . du T}
Montent correspondant & celuf da lindamnité
ldgala da ficenciemant :

[ 1 definde contrat 4 durés déterminés R [
[} defindemission | i

i1 dedépart A la retraite 1{ o

spéciale de licenciement § o

[ | spécifique de licenciement © ot
{Art. & 1235-16 du C. du T} '

| I dueaux journalistes

{1 légale de clientéla

. R e s . f :
i | légale due au parsonnel navigant de l'aviation civile ! e

{1 versée & Tapprenti en application de Farticle L. 62255 al.2 du C. du T, ] i ; 4
! .1 compensatrice de compte épargne temps (CET) | B 3
S | ;
- i iB
! } due en raison d'un sinistre § R | : H
.
o . . ; i 5
| .| autresindemnités légales | £
; {9
M Montant correspondant aux indemnités conventionnslles {convention collective) : %
S
)
: - . . H { o
® Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : é R § <
Une transaction est-efle en cours 7 {7} oui* X} non g
* Si d'autres sommes sont versées aprés 'dtablissernent de cetle attestation, vous dever les ddclarer & Pdla smploi, L')
B
[=
>
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I_ Altestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 08/0172024 11:39 N° d'ordre 1717038611
2734246102045 LACAZE Karine

. Z authentification par I’employeur ; R e et e i e e o e \
Je soussigné{s)}, (hom}: BRU e e e !

(prénom): Lambert

agissant an gualité de :

gérant

rmandataire liquidateur

- , . MAIRE
responsable RH 71 administrateur judicisire X autre fpréoisez) ! .

i i | chefdentreprise 1 directeur {71 comptable

certifie qua ios renseignements indigués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture du contrat de travail qui

R . Fin de contrat & durée déterminée ou fin d'accuell occasionnel
est, je le rappelie, le suivant: o

! En cas de rupture conventionnelie, atteste n'avoir pas regu de refus d’hormologation de la convention de fa part de fa DREETS ou, le cas échaant,
de refus de {'inspection du travail.

g SAGMACSURCELE . wer{0]9lof 12 o 2l 4]

Signature

Personne & joindre congernant cette attestation
LATAPIE SOPHIE

' Yeléphone: 0565349029 B

POUR S‘INSCRIRE OU SE REINSCRIRE COMIIE DEMANDEUR D'EMPLOI,
LE SALARIE EFFECTUE SA DEMANDE D'INSCRIPTION PAR INTERNET

www.pole-emploidr - m'inscrire / me réinscrire.

Les donmdes 3 caractére personnel cofloctdes dans co formulsire sent destindes 3 Iitude des droits des solarids & lallocation d'side au retour & Famplofd £hies sont mises 3 disposition dans le
dossier démaldrialise concernan le selarid, dénommd DUDE, Filas $ont cannmuniquies & daulras organismes da protection sociate ou copcourant & son reclassement. Conformdment & la fof du
8 janvier 1978 modifide relative & Hoformatique, aux fichiors et sux Kbertds, el aux srticles 15 et 18 du réglernent géndrel sur la protection des donndas (RGPDY. vous disposez vous dispesez d'un
droit d'aceds et de rectification des informations qui vous concament auprés de Fole Emplol. Le droit d'oppasition ne s‘applique pas & la collecte de ces données.

|
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