Chomage avec complément d’entreprise

Numéro d'enregistrement de I'accord: .........oocveunnies

>Certificat a délivrer par I'employeur

OUVRIER EMPLOYEUR
Nom: Firme:
N° rég. Nat.: N° ONSS:
Email :

Le soussigné, employeur, déclare que I'ouvrier ci-dessus a été en service de I'entreprise

du au
Déclaré sincére et vrai:

Date

Signature ou signature digitale

>Certificat a remplir par I'organisme payeur

Le soussigné, représentant I'organisme payeur,

Nom, prénom:

certifie que I'ouvrier repris ci-dessus a droit a l'allocation de chdmage comme

chémeur complet a partir du:

Je déclare sur I'honneur que la présente déclaration est sincere et compléte.

Faites a

Date

Signature ou signature digitale,

Cachet

Les informations recueillies ainsi a votre sujet, seront uniquement utilisées dans le cadre des activités du Fonds Social Parcs et Jardins. Conformément a la loi du
8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée, elles vous seront communiquées a votre demande et seront, le cas échéant, corrigées.
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