
ATTESTATI O N SI IW P LI FI É E D ES PARTI C T' LI E R S E M PLOYE U R S

À remplir par l'employeur et à déliwer au salarié avec son
demier bulletin de paie (tut R. 1234-9 du Ç. du T.).
Un exemplaire doit en êùe adressé à:

PÔLE EMPLoI - CENTBE DE TBAITEMENT
BP 80069 - 77213 AVON Cedex

ATTENTON, cette attestation doit ôre tansmise par le
salarié à Pôle emploi :

Unédic
daru les 72 h de sa délirranæ

Læ dænéæ à caractère pæonnel collectées daæ ce lomulaire süt destinées à l'étude des droits dæ slarÉs à l'altoæüm d'aide au retoor à l'emploi. Elles ænt misæ à üspæia'm dans
le dwiet dématérialisé mæmant la salarié, dénommé DtlDE, Elhs sont Mmuniquéæ à dautræ oryanànæ de prctætion sæiala ou conwant à son reclawmut Cûfmémilt à la
loi du 6 iaNiot 1978 modillée ralatiw à llnfomat!:qre. aw fchies at aw libèrtés, vous dispæ62 d'un droit d'accès 6t & ætifætion das infoîmations qui vous conæmdnt aupràs de Ælê
emploi. La droit d'opæition ne sbppliqre pas à la collæto de æ donn&s

Attestation à remettre au salarié et desünée à Pôle emploi

Numéro Urssaf ou Pajemploi :

Prénom:Nom

Adresse

Téléphone

2. le salarié

Nom d'usage (nom d'épouse, etc.): prénom (s):

Adresse :

Code postal

NIR {n" de Sécurité sociale): Date de naissance:

Ressortissant: EEE

Régime de retraite complémentaire : rRcEM (AG|RûARBCO)

Communer r. t I I I

français UE Suisse hors UE et EEE

Mme M

Nom de famille (nom de naissance) :

3. emploi

(à préciser obligatoirement si la date de rupture du contrat est antérieure à la

r Dernier emploi tenu : Assistan(e) maternel(le) ou garde denfant(s) Salarié(e) de particulier employeur

CDD

du au

cDtI Nature du contrat:

I Période de l'emploi salarié :

En æs d'iw&utim totalê ou @rtielle du pdavis à finiüatiæ du starié,
la &b de fin du cmæt de t@vail coÆpond au dcmiet jour trawillé.

I Date de fin initiale du CDD
date fixée initialement)
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1. le particulïer @mplayeur

L_

U rtr lll

I

I Date d'engagement de la procédure de hcenciement ou de notiûcation de la démission ou de signature de la convention

)



r 3. emploi

I Préaüs: effectué du au

non effectué payé du au

non payé du au

Heure(s) hebdomadaire{s) de travail lrt
I Congés pour convenance personnelle (art. 48-2-1 dela CCN iles salartés ilu particulier enployeur)

du AU

r Périodes d'absencê du salarié au cours des 25 demiars mois de salaire ou 37 derniers mois si le salarié a 53 ans et plus au moment de la fin
de contrat:

Arrêt maladie du AU

au

au

au

du

du

du

Congé maternite du au

auCongé paternité du

Congé d'adoption du au

Périodes d'actMté partielle ou activité partielle de longue durée du AU

au

au

du

du

' . Autre motrt (phisez ce motiJ, à partir ite la Este ilx motiJs réglcmentairæ it'absence ilu satarié)

du

du

du

au

AU

AU
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r

retrait de l'enfant

fin de contrat à durée déterminée ou fin d'accueil occasionnel

fin de période d'essai à l'initiative de l'employeur

fin de période d'essai à l'initiative du salarié

rupture anticipée d'un contrat à durée déterminée

à l'initiative de I'employeur

rupture anticipée d'un contrat à durée déterminée

à l'initiative du salari6

mise à la retraite par l'employeur

départ à la retraite à I'initiative du salarié

rupture anticipée du CDD pour inaptitude constatée
par le médecin du travail

démission

rupture d'un commun accord d'un contrat à durée déterminée

rupture conventionnelle de contrât

rupture anticipée du CDD pour fâute grave ou force majeure

autre motif :

décès de I'employeur ou de l'enfant

licenciement ou licenciement pour autre molrt,lprécisez) :

aulrè (précirez):

5. Salaircs des 25 derniers moig y comprîs le salaire du moïs au cours duguel
interuient la fin du contrat de travaïl (37 dernïers mois pour les salariés âgés
de 53 ans et plus au moment de la frndu contrat de travail)

Temps de travail payé
(précisez en heures

ou en jours)

3

Nb dejours ou dheures
(précisez) n ayant pas été

intégralement payes

Utilise la même uité ile meue que

la colome 3

4

Salaire mensuel brut
soumis à contributions
d'assurance chômage

5
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4. motif de la rupture du contrat de travail

Période de paie

AU

2

du

1

r
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POUR S'INSCRTRE OU SE RÉINSCRIRE COMME DEMANDETTR D'EMPLOI.

LESALARTÉ EFFECTUE SA DEMANDE D'INSCRPNON PAR VOIEÉLECTRONIATTE

www.polæmploi.fr - candidat - m'inscrire / me réinscrire.

5. Salaircs des 25 demiets mois, y comprts b salairc du mois au couns duguel
întewient la fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés âgtÉs
de 53 ans et plus au moment de la îindu contrat de travail)

Période de paie

du au

1 2

Temps de travail payé
(précisez en heures

ou en jours)

3

Nb dejours ou d'heures
(précisez) n'ayant pas été

intégralement payés

Utilis la mêmc uité de m€We que

la colonne 3

4

Salaire mensuel brut
soumis à contributions
d'assurance chômage

5

I

6.primes

Nature de la prime ou indemnité (13 moic prime exceptionnelle...). Date de paiement Montant brut
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r 7. sommes yersdes à l'occasion de la rupture lsolde de tout compte)

dont montant correspondant aux indemnités légales de licenciement ou de rupture

EUR! lndemnité compensatrice de congés payés

EURI Total des autres indemnités liées à la rupture

EUH

8. a uthentifïcation pa r l'employeur

agissant en qualité de : particulier employeur tuteur légal ayant droit

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts at notamment le motif de la rupture du contrat de travail qui

Personne à joindre concernant cett6 attestation

Signature

Email

A le

réléphone' i--"i.- j

esl, je le rappelle, le suivant

Je soussigné(e), (nom) (prénom)
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