: { ATTESTATION D'EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi )

'
A remplir par l'employsur et & délivrer au salarié avec

ATTENTION, cette attestation doit 8tre transmise par

& la demande d'allocations d'assurance ch8magse ;

son dernier bulletin de paie (Art. R. 1234-9 du C. duT.). » . le salarié & P8le emploi :
' ' n e I C - 'il g'inscrit comime demandeur d’emploi, en la joignant

- g'll ast déja inscrit, dans les 72 h de sa délivrance.

Attestation éditde automatiquement par POLE EMPLOI le 15/11/2019 11:24 N° d'ordre 1707493278

Logiciel utlllsé : AE WEB RG

EG SERVICES (FRANCE)

12 AVENUE DES BEGUINES
IMMEUBLE LE CERVIER B

95800 CERGY

Téléphonse :
Statut juridique :
N°® SIRET:  34001885202380 | Code APE/NAF : | 47302

N° d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chémage (URSSAF. CMSA, CCVRP. e
Ne 808114 Nom

Nombre total de salariés dans l'entraprise au 31.12 écoulé : @
Nombre total de salariés dans I'Stablissement au 31.12 écoulé : e rien inscrire dans ce cadre

fi- 1. 'employeur ) ~

|~

" EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L 5424-1 du C. du T},
[} Employeur en auto assurance {_Jl Adhésion au régime

N° de |s conventiondegestion L1 | | | | [ | | | ] du secteur public
Code d’affectation
Neinterneemployeurpublic L1 | I [ 1 [ J 1 111y L1 1111t
[J Employeur ayant adhéré & titre révocable ] Employsur ayant adhéré  titra irrévocabie
9 Datedadhésion: Lt JL 1 JL 1 111 Statut du salarié : [] stagiaire [_] titulaire [ non titulaire

[_J Employeur ayant conclu une convention de gastion particulier pour les apprentis

S

_2. le salarié )
M-  Om

Nom de famille {nom de naissance) : GEOFFRQY
Nom d'usage (nom d'épouss, etc.) :
Prénom (s): KATCHENKA

Adresse:  36impessede |lamartiniere e e oot
et e Code postal : (73101010 Commune : BASSENS

NIA [n°® de Sécurité sociale): |2/9/9(9/9(9(9/9/9/0(9/9/9(| | |

Dats de naissance : [0|5]|0|B[|1[9]8]6] Lieu de naissance : port de paix

[ Ressortissant frangais® L] Ressortissant UE* [ Ressortissant EEE* ) Ressortissant Suisse’[l Ressortissant hors UE et EEE*

Niveau de qualification” : . Emplays siminetretf dentrepries, de comvmaros, sgent da sevics |0 [ 8| Statut cadre ou assimilé - . [ oui non

\ woir notice _)
A _3.régimes de retraite complémentaire du salarié ) ~
Cochez /2 ou les cases concerndes
AGIRC L) Autres (précisaz) ...
ARRCO
[ IRCANTEC
CJ CRPN
\_ [} CNBF {Pour les cadras ou assimilds affiliés & IAGIRC et 3 I'ARRCO, Jes daux institutions doivent &tre renseigndes). J

Les données & caractdre parsonnel collectdes dane ¢s formulaire sort destinées & 'étude des droits des salariés & Fallocation d'side au ratour & 'emploL Hllas sont misss & disposition
tans le dossier dématérialisé concwrnant le salarié. dénommé DUDE. Eliss sont communiguées & d'sutres organismee de protaction soclals ou concourant & son reclasssment.

Conformément & la lol du 8 jarvier 1878 modifiéa relative A finformatique, aux fichiers et aux libartds, vous disposez d'un droit d’acchs et de rectification des informationa qul vous concement

auprbs de Pale Emplol. Le droit d'cpposition ne & appBgus pas & la collacts de cas donndes.

Unédic - DAJ 1240 -03/ 18 - men art work Teus duis rissris



Attestation édltde automatiquemant par POLE EMPLOI le 15/11/2019 11:24 N* d'ordre 17074832786

2899898989908 GEOFFROY KATCHENKA

= -y
/. 4. emploi ; ~
. dul0]1](08](210[1/8] au [2[1]1]4](210[1]8|

* Durée d'emploi salarié :

* Data de fin initiale du CDD : ~ |2]1/1]o]|2|c]1]9
« Dernier emploi tenu : asslstant Dernier lieude travail : .. ... Dépt. (713l

* Ancienneté dans l'antreprise : @ moins d't an () antre 1 an et moins de 2 ans () au moing 2 ans
* Date d’'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission
ou de signatura de la convention de rupture conventionnelle :

L ] |
* Préavis :[[] effectué : . TV T T - I I A
[ non effectué }I:Ipavé:_ i dul | JLPJEd ] lJaw L JL D JTLE 4 |
(Jronpays:  dul L ILLIE T 1l Jaw D JLLIL T4
(MO S e
» En cas d'affiliation & un régime spécial de sécuritd sociale, indiquez la caisse (maladie ou vieillesse)
CROGIMBGONGIAL | | e ettt R e e e e
* Lo salarié reldve-t-il du régimae local d'Alsace Moselle ? ] oui @] non
* Catdgorie d'emploi particulier : Dintérimaire | intermittent Dtravailleur & domicile | expatrié
a employé de maison [] assistante maternelle
O salarié en portage salarial [ autre e
* Horaire de travail : (en heures)
- salarié au forfait [ oui non hebdomadaire mensusl annuel
- dans l'entreprise suite & un accord, une convention collective : [ | ou | 16187| cu | |
- du salarié : [ | ou |__151.67| ou | |
- motif en cas de différence : [ travail & temps partiel
L AU MOUE £ oo eeeee s eeseeree s et eesseeser e seneeeess e

{ordcizez)
» Nature du contrat: [_] contrat & durée indéterminde [X] contrat & durée déterminde
« Contrat de type particulier: [_] apprentissage [_]] professionnafisation [ CUICIE [ CUFCAE [} contrat d'engagement éducatif
[Jl emploi d'avenir Cautre: ..o

{précisez)
= Périodes de suspension du contrat de travail :
[J Congs sabbatique dul { JL 1Lt tlJaw b LI 1 1]
[ Congé sans solde et assimilé ~  duldi ittt Jeaw LU LAE T LT
[} Période de disponibilité des trois fonctions publiques dul d LTIl Tl Jauw i L ILEI1]

* Statut particulier : ] gérant [_J] administrateur/PDG/DG (_] Mbre/Pdt du Diractoire
] Mbre du Cons. de surveillance [_] Pdt d'une association [JMbre d'un GIE [] Assccié/actionnaire

I LT TS
L {précisez)
- - ‘\l
,{ 5. motif de la rupture du contrat de travail ~
11 [] licenciement suite & redrassement 34 [_]] fin de période d'essai a I'nitiative
ou liquidation judiciaire de 'employeur
12 [_] licenciemant suita & farmeture définitive 36 [_] fin de période d'essai 4 l'nitiative
de I'établissement du salarié
14 L_.I licenciemeant pour motif économique 36 D rupture anticipée d'un contrat 4 durée
16 D licenciement pour fin de chantier ou d'opération déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
20 ] licenciement pour autre motit, & l'nitiative de l'employeur
(DECiS8Z) ¢ oo S 37 rupture anticipés d'un contrat & durée

déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
a linitiative du salarié
38 [_] mise 2 la retraits par Femploysur
39 D départ & la retraits & Finitiative du salarié
59 dOmisSioN (IOUI) ! ........oeercerers s s st sies e
88 B rupture conventionnafle
rupture conventionnalle collective
D rupture amiable dans le cadre d'un congé de mobilité
[_] rupture dans le cadre d'un accord de performance collsctive
[_] licenciement du collaboratsur parlementaire

26 D autre rupture pour rgison dconomique
(Art L 1233-3 demier alinda du C. du T))

3 l:l fin de contrat & durée déterminés

32 [_]] fin de mission diintérim

81 D fin de contrat d'apprentissage

50 [_] rupture anticipde du CDD pour ingptitude
constatée par le médecin du travail

96 [_] rupture anticipée du CDD pour faute grave

a2 [_] résiliation judiciaire du contrat

a8 % rupture pour force majeure ou falt du prince (Art. 18 et 19 di fa oi n® 2017-1339 du 15 septembra 2017)
B4 rupture d'un commun accord d'un contrat 80 autre motif : (précisez) :
& durde déterminée ou d'un contrat - CoTmmm—m—
d'apprentissage
o >

page 2



I:ttaatallon éditée automatiquement par POLE EMPLOI le 15/11/2019 11:24 N® d'ordre 1707493276 Piriode du 01/08/2018 au .

2999608000099 GEOFFROY KATCHENKA

6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant
le dernier jour travaillé et payé

Portez dans ces cackes les salaines comespondant e 12 mols civils, fe cbmier jour bavailé et (Ex : clrniier
ravailidet pays : le 25/1 12017, indiquez les safaires a1 01/ lﬂd.’éaujiﬂﬂmlﬂ. o s -

Desrvier fourtravaillé paye : ‘01102019.

Période de paie Datedepaie| Tempsde | Nbdejousou | Salaire mensuel Montantdu | Observations En cas
travail payé | d'heures (préci- brutsoumis précompte de variation
(précisez en | seZ)n'ayantpas | acontributions Assurance | signifcative des salaires,

du au heures ouen | éinkégalement |  d'assurance chémage indiquez-en le motif
jours) payés chémage (part salariale)
1 2 3 4 5 6 7

01/08/2018 31/08/2018 |151.67 heure(s)
01/08/2019 30/08/2019 30/08/2019  |151.87 heure(s) 1724.30

6.2 primes et indemnités de périodicité différente
des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.1

ATTENTION : les indermnités de dipart ou compersatrices de congés payss dbivert figurer aans fa nibrique 6.3,
Primes ou indemnités & périodicits lides 4 Pactivité du salarié

Nature des primesou indemnités Périnde couverte Date Montant
(13®*mois, prime de vacances...). par Findemnité ou la prime de paiement s%gmisa.m contributions
au asurance

Primes ou indemnités exceptionnellesliées 3 Pactivité dusalarié
Nature des primes ou indemnités Date Montant

(primede transfert, prime de bilan._.). de paiement oumkaxa m&mw_f




Attestation éditSe automatiquement par POLE EMPLOI le 15/11/2019 11:24 N° d'ordre 1707483276

2998999999999 GEOFFROY KATCHENKA

(J " 6.3 sommes versées a I'occasion de la ruptur; [
'|.,

(solde de tout compte) ) N

salalrefverss aprés la demisr mois civif mantionnd au cadre 8.1)
Période Date Temps de travail Salsire mensuel | Mentant du précompte
du au de paiement payé (précisez en brut soumis Assurance chomage
heures ou en jours)| & contributions {part salarials)
| d‘assurance
chdmage

k 01/10/2018 011102018 3110/2019 | 8 heure(s) 491,07 - j
indemnitd compensatrice Indemnité atrice
de préavis de congés pa
Montant : L IEUR} Montant: 344,12 | EUR

Lindemnits est-elle due par une caisse professionnelle ? (I cui &l non
Si ouli, précisez laquelle : ...
et précisez le nombre de jours ouvrables | | &

total des sommes ou indemnitds fégales, conventionnelies
ou transactionnelies inhdrentes 3 Ia rUptUre ................oeoeeccvemsneeesnecrressens b |EUR]
* Montant comespondant aux indemniiés légales (voir notma) - EUR

dont indemnités :
[ spéciale de licenciement |

[} légale de licenciement L | [ spécifique de licenciement _ ' |
fArt. L. 1234-9du C. du T.) (Art. L. 1235-15 du C. du T)
] minimale de rupturedco]p)ventlonnolle L | [} due aux journalistas s l |

oo oo ot e o Pindamnitd #gals da ficanciement) . 16gale de clientdle L —_—
[}l lé6gale due au personnel

{Jdefindecontratddurdedéterminée _ [ | navigant de |'aviation civile — N,
[} de fin de mission - {7 versée & I'apprenti en application de
de dé al ) larticle L. 6225-56 al2duC.duT. . |
N
[} de départ & la retraite : [} due en raison d'un sinistre | |
] autres indemnités légales [ |
« Montant comrespondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : EUR
¢ Montant correspondant aux indemnités transactionnelles {transaction) EUR
Une transaction est-elle en cours ? O oui* non

k__ "5/ d'autres soimmas soni versdes apras I'dtablissement de cette attastation, vous davez las ddclarer 4 Pble emploi

o r = & . .
/7. avance du régime de garantie des salaires | ~
En cas de redressement ou da liquidation judiciaire, une avance de I'AGS :
atolleédtépergue? [J cui Pourquelles créances: .........ooooeeeeeeeeeessessis

I LT L) O
ast-elle & percevoir 7 |:| OUi  Pour quelles CraaNCOs e e
[ non Motif: ... b
% J
A 8. authentification par | 'amployeurj ~
Jo soussigné(e), (nom): BOURA e [prénom) ;  RICHARD
agissant en qualité de :
D chef d'entreprise D directeur |:| comptable D mandataire liquidateur
érant hef du personnel administrateur judiciaire autre :
[] 9éran ] < personn [l | judici d P

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 rappells, le suivant ; . Rupture anticipds d'un COD, diun contrat d'apprentissage ou d'un contrat da mission & Minkistiva du salerd

En cas de rupture conventionnelle, atteste n"avoir pas regu de refus d’homologation de la convention de la part de la

Direccte ou, le cas échéant, de refus de I'inspection du travail.
1/5/11(1]121011]9] _— Cachet de l'entreptj
o EG Services (France)
SNC au caphtsl de 30 480 €

Parscnne A joindre concarnant cette attestation : immeuble le Cervier B
VILLAIN 12 avenue des Béguines
CS 98379

Téléphone ; 0/1/713]|1/5/0/0/4[86] '50"-Pont0|secedex
R+ o = A a Tk L

page 4 TVAFR 89 340 018 852




