adem

FACILITONS L'EMPLOI

Service maintien de
I'emploi

Déclaration du chomage partiel par salarié

Décompte mensuel individuel

Nom de I’entreprise :

Mois de chémage partiel :

Nom et prénom du salarié:

Matricule:

Par la présente,

- Je déclare avoir été au chomage partiel pendantle mois concerné.

- Je confirme que mon employeur m’a versé I'indemnité de compensation conformément a la réglementation
envigueur.

- Je déclare avoir été informé des conditions du chdmage partiel par mon employeur.

- Jaiégalement été informé que mes données (nom, prénom, matricule) seront transférées par I’ADEM au
Centre commun de la sécurité sociale afin que la subvention due a I’entreprise puisse étre calculée.

- Jeconfirme étre apte au travail et ne pas jouir d’une pension de vieillesse, d’'une pension de vieillesse
anticipée ou d’une pension d’invalidité.

Certifié sincere et exact,

Date: Signature du salarié
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