{ ATTESTATION D'EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi

ATTENTION, cette attestation doit étre transmise par
le salarié & Pole emplol :
- 8'il s'inscrit comme demandeur d’emploi, en la joignant
a la demande d'allocations d'assurance chOmage ;
- 8'il est déja inscrit, dans les 72 h de sa délivrance.

A remplir par femployeur et a délivrer au salarié avec

son dernier bulletin de paie (Art. R. 1224-9 duC.du T.). l ' P I ®

Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 22/10/2018 09:35 N° d'ordre 1704852687

Logiciel utilisé : AE WEB RG

AT ‘employeur

LUC LINES SA

35 QUAI DES TONNELIERS

11200 HOMPS

Téléphone : 0468912400
Statut juridigue :

N° SIRET :  |33869782400047 150302

Code APE/NAF :

Ne° d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouvré ies cotisations d'assurance chémage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ) :
N© 15485 Nom | |

Nombre total de salariés dans l'entreprise au 31.12 écoulé :
i ne rien inscrire dans ce cadre

Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 écouié :

EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L. 5424-7 du C..duT).

[_J Employeur en auto assurance
D Employeur ayant conclu une convention.de gestion
N°de la conventionde gestionL.L 1 L I L4 | [ ||
Code d'affectation | | |- |
N° interne employeurpublict 4 b L4114 1
LI Emploveur ayant adhéré 3 titre révocable
Date d'adhésion: [ ] JL L L L L} ]

[ Employeur ayant adhéré a titre irrévocable
Statut du salarié : [_J stagiaire [_} titulaire [_} non titulaire ;

EIAdhésion au régime
particulier pour les apprentis
du secteur public

\

. 2. le salarié ..

{?(_] NMme

Prénom (s} :
Adresse :

Nom de familie (nom de naissance) :
Nom d'usage {nom d'épouse. etc.) :

dm

GLASER

SARAH ,
9 ROUTE DE MINERVE |

R ) Code postal : [31412]1]0] Commune : AZILLANET
NIR {n° de Sécurité sociale) . {2]|7]3]0j7|7i5]1]1]6]2]0]|5]| | |
Date de naissance : [2[8][0]7][1]9]7]3] Lieu de naissance : PARIS

[X] Ressortissant francais” [} Ressortissant UE* [_J Ressortissant EEE*  [_] Ressortissant Suisse*[[} Ressortissant hors UE et EEE*

X} non

Niveau de qualification® ; [Employé administratif d'entreprise, de commerce, agent de service |0 | 6 | Statut cadre ou assimilé ; Joui

“voir notice

" 3. régimes de retraite compiémentaire du salarié

Cochez la ou les cases cor.cernées

dans le dossier dématérialisé concernant le salarié, dénomme DUDE. Elies sont communiquées & d'autres organismes de protection sociale ou concourant 4 son reclassement.

e

auprés de Pole Emploi. Le droit d'opposition rne s'applique pas a fa collecte de ces données.

1 AGIRC LY Autres (précisez) :

X} ARRCO

[l IRCANTEC

[LJ CRPN

[} CNBF {Pour les cadres ou assimilés affiliés a I'AGIRC et & TARRCO, les deux institutions doivent étre renseignées). &

Les données a caractére personnel collecté.es dans ce formulaire sont destinées a V'étude des droits des salariés a I'aliocation d'aide au retour 4 'emploi. Elles sont mises a disposition

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modiriée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui vous concernent

H
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2730775116205 GLASER SARAH

4. empioi

« Durée d'emploi salarié : dul2]9](0}3i|2]0{1]8}au [3]1]{1]0][2]0]l1]8]
« Date de fin initiale du CDD : 1311]1110][2]0]1]8]

+ Dernier empioi tenu : ACCOMP PROMENADES Dernier lieu de travail : . Dépt. 1]
= Ancienneté dans lI'entreprise : @ moins d'1 an ) entre 1 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 conventionnelle : . i

L gL

l | L]}
* Préavis :[_j effectué : o T U T T T -1 O O
. ' | f I H [
Dnoneﬁectué }Dpaye. dUl Ll ! i | Ll Jauw LU L4 E 14
JJvnonpavée: oooocdul L L L L e LI L
(motify .
« En cas d'affiliation a un régime spécial de sécurité sociale, indiquez la caisse (maladie ou vieillesse)
Régime géneral [ : [ .
» Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Moselle ? L] oui [Xinon
» Catégorie d'emploi particuliar : Dintérimaire | intermittent [} travailleur 3 domicile } expatrié
o employé de maison ;] assistante maternelie
N salarié en portage salariel [ _jautre o
(précisez}
« Horaire de travail : (en heures)
- salarié au forfait [_] oui xinon hebdomadaire mensuel annuel
- dans l'entreprise suite & un accord, une convention collective : 5 |  ou |__15167| ou | i
- du salarié : i | ou |__151.67] ou | |

- motif en cas de différence © [} yravail a temps partiel

(3 autre motif
(précisez)

« Nature du contrat: [_J contrat & durée indéterminée [XJ contrat 3 durée déterminée

= Contrat de type particulier : |_J apprentissage [_§ professionnalisation {_j CUICIE [_JCUCAE [_J contrat d'engagemeh.t éducatif
[_§ emploi davenir [LJoautre y S

(précisez)
= Périodes de suspension du contrat de travail :

[} Congé sabbatiqus: . o TV N N T YV O O O O O
[} Congé sans solde et assimilé gl Dbt bl b dan bt
[} Période de disponibilité des trois fonctions publiques .. dul | JL L JU L U U Jan L fL b 0L 11

s Statut particulier : [_J gérant [} administrateur/PDG/DG [_§ Mbrs/Pdt du Directoire
¥ Mbre du Cons. de surveillance [_J Pdt d'une association [_§Mbre d'un GIE [_} Associé/actionnaire
[} autre :

(précisez)}

5. motif de Ia rupture du contrat de travail |

A D licenciement suite & redressement 82 [_j résiliation judiciaire du contrat
__ ou liquidation judiciaire 33 !:ﬁ rupture pour force majeure ou fait du prince
12 licenciement suite & fermeture définitive 34 {:j rupture d'un commun accord d'un contrat
de I'établissement a durée déterminée ou d'un conirat
14 licenciement pour motif économique d'apprentissage

34 [_J fin de période d'essai a llinitiative

& Salané licencié a l'dge de 55 ans ou plus s
¢ Lo . : s . . ok de Femploysur
i Sirune convention FNE a é1é conclue par {'entreprise, l'inté- -+ . — i ) e
i ) : , . . . R . . 35 [_f fin de periode d'essai a linitiative
I ressé a-til refusé la proposition d'adhérer a la convention ? = du salaris
H : _ ) c
Lo 10 [Jou 21 [Jnon 4 36 [_J rupture anticipée d'un contrat  durée
I:] . ) ‘ déierminée ou d'un contrat d'apprentissage
15 licenciement pour fin de chantier 4 Vinitiative de Femployeur
20 LY licenciement pour autrs motif, 37 [_J rupture anticipée d'un contrat 4 durée
lprécisez) : . déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
25 B autre rupturs pour nais«:?n économigque & f'initiative du salarié
(Art L. 1235-3al2 du C. du T) 38 [_§ mise 2 la retraite par I'employeur
31 [3-—(} fin de contrat & durée déterminée 39 ]:j départ a la retraite a l'initiative du salarié
32 fin de mission d'intérim 59 B dérnission fmotif) -
81 D fin de contrat d'apprentissage 38 rupture conventionnelie
50 [¥ rupture anticipée du COD pour inaptitude {Art L 1237-1Tdu C. du T
constatée par le médecin du travail 60 [_jautre motif : précisez):
N 95 rupture anticipée du CDD pour faute grave
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Attestation éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 22/10/2018 09:35 N° d'ordre 1704852687
Période du 01/09/2018 au 30/09/2018

2730775116205 GLASER SARAH

¢

"6.1 salaires des 12 mois civils complets precedant
ie dernier jour travailié et payé

Fortez dans ces cadres les salaires correspondant aux 12 mois civils précédant le dernier jour travaillé et payé.
(Ex : dernier jour travaillé et payé : le 25/11/20177, indiguez les salaires du U1/11/20186 au 31/70/2077).

Dernier jour travaillé payé :

Période de paie Date ce paie | Tempsde . Nbdejoursou | Salaire mensuel . Montant du Observations
travail payé : dheures (préci- brut soumis i précompte | En cas de variation
{précisez en | sez) n'ayant pas | aconwibutions | Assurance | significative des salaires,
du au heures ou en | &té mtegralemem : d'assurance ¢ chémage | indiquez-en le motif
) jours} payés chémage (part salariale} | ]
1 : 3 4 5 \, 6 : U
20/03/2018 | 31/03/2018 | 31/03/2018 | 24.75 heure(s) 24453
01/04/2018 30/04/2018 30/04/2018 89.50 heure(s) ; 884.26 ‘
01/05/2018 31/05/2018 : 31/05/2018 84.25 heure(s) : 832.39 * :
01/06/2018 30/06/2018 30/06/2018 | 137.85 heure(s) | i 1361.96
01/07/2018 | 31/07/2018 31/07/2018 | 102.8 heure(s) ; 1015.66 |
01/08/2018 31/08/2018 31/08/2018  © 129.10 heure(s) | ! 127551
01/09/2018 30/09/2018 30/09/2018 118.10 heure(s) 1166.835‘
;

6 2 primes et indemnités de périodicite différente
des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.1

ATTENTION : les indemnités de départ ou compensatrices de congés payés doivent figurer dans la rubrique 6.3.

Primes ou indemnités a périodicité liées a I'activité du salarié

Natiélre des primes ou indemmniiés : Période couverte i Date Montant
{13% mois, prime de vacances...). . par Vindemnité ou ia prime de palement : soumis aux contributions
du . au ; . d'assurance chomage

Primes ou indemnités exceptionnelles lides & I'activité du salarié

Nature des primes ou indemnités Date : Montant :
{prime d= transfert, prime de bilan...}. de paiement . soumis aux contributions .
] d'assurance chdémage
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2730775116205 GLASER SARAH

(6.3 sommes versées a I'occasion de Ia rupture
_{solde de tout compte)

Salalfe(verse aprés le dernier moss civil mentionné au cadie 6.1)

4 Période Date ¢ Tempsde travail :  Salaire mensuel Montant du précompte
du au de paiement | pavé (précisez en | brut soumis Assurance chomage
; i heures ou en jours) | 3 contributions part salariale)
2 | d’assurance
: chémage
01/10/2018 31/10/2018 31/10/2018 : 29.50 heure(s) 2502.71

indemnité compensatrice indemnit.é campensatrice

de préavis de congés payés

Montant : |EYR]  Montant: | 843.99| EUR |

Lindemnité est-elle due par une caisse professionnelie ? 1 oui [x]non
Si oui, précisez laquelle : .

et précisez le nombre de jours ouvrables _______ 19
total des sommes ou indemnités Iégales, conventionneiles
ou transactionnelles inhérentes a la rupture o 767.26] EUR|
» Montant correspondant auy indemnités légales (voir notice) : [ 767.26| EUR|

dont indemnités : o ) )
[_1 spéciale de licenciement ! |

[_} spécifique de licenciement I |
fArt. L. 1234-8 du C. du T) (Art. L. 1235-15 du C. du 7))

3 /mmlmalzesc;e gugt%redco%\ entionnelle _ L | [ due auxjournalistes i |
Art. L. 1237-13 du . . s
Montant correspondant & célui de lindemnité légale de licenciement) L1 légale de clientele S |

{_j légale due au personnel
[xJ de fin de contrat a durée céterminée ___ | 767.26] navigant de 'aviation civile ! |
[} de fin de mission | | [} versée & I'apprenti en application de
Varticle L. 62255 al.2duC.duT L - |
_J due en raison d'un sinistre { i |
[} autres indemnités légales { |

[} 'égale de licenciement . . |

[_J de départ 4 la retraite ___ {

+ Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) ; l |EUR|
« Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : i |EUR}
Une transaction est-elle en cours ? [} oui* X} non
*Si d'autres sommes sont versées aprés ['établissement de cette attestation, vous devez les déclarer & Pole emploi.
r Ve - - - M';
A_7. avance du régime de garantie des salaires .

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

a-telle 616 percue? [ ] oui  Pour quelles créances :

[} non Motif:
est-elle & percevoir ? E] oui - Pour guelles créances :
E} non  Motif :

8. authentification par I'employeur

Je soussigné(e), (nom): VERHELLEN , {prénom) : LUC

agissant en qualité de -

D chef d'entreprise E] directeur [_E comptabile [:] mandataire liquidateur
érant chef du personnel [7¥ administrateur judiciaire autre : e

[’3 g E] L:I “ ) B {précisez)

certifie que les renseignements 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 contrat a durée déterminée ou fin d'accueil occasionnel

En cas de rupture conventionnelle, atieste n'avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de la
Direccte ou, le cas échéant, de refus de I'inspection du travail

A HOMPS e ,.|312|2||1|.0|§210|1|3| CralSdem&dl&MJdlﬂlul

: 5 ioi ation : i §
ii;a:;:'r;iézndre concernant cette attestation : | § 11200 H‘OMPS

TR R Port Minervois - BP 2 (Capitainerie)

| retsphone . 1014161819111313(0[0)] Tel. 0468913300 Fax 0468913
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