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ommunication

Fiche de déclaration d’une absence prolongée
Attestation de fin de contrat

Une absence prolongée est une absence d’au moins 30 jours calendaires consécutifs sans maintien de rémunération.

Une rupture du contrat de travail correspond a la cessation de la relation de travail suite a la décision unilatérale de I'employeur ou du
salarié. Dans le cadre des décrets 2016-1764, 2016-1765, 2016-1766, 2017-57 et 2019-1011, I'employeur bénéficiant de l'aide de
I’Etat est tenu de signaler une absence prolongée ou une rupture de contrat de travail dans le délai de 7 jours calendaires.

LEMPLOYEUR

Dénomination, raison sociale :

Adresse: N°:|_1 | | | Rueou voie:

Complément d’adresse :

Code postal : Commune :
N°SIRET:L 1t 1 1 1 1100 b

Numérodudossierd’aideprésentsurlecourrierd’éligibilité:| T N T N I I O I

LE SALARIE

Nom :

Prénom :

Datedenaissance: | ( | | [ | 1 ||

Vous souhaitez nous informer d’'une absence prolongée :

Absent(e)depuisle: [ | 1 | 1 1 ||

Date de retour effectif dusalarié: |1 | 1+ | | | | | (neremplir qwau retour effectif de votre salarié)

Vous souhaitez nous informer de la rupture du contrat de travail :
Date de la notification de la rupture du contratde travail: | | | | | | | |

Date du dernier jour du contratdetravail : |1 | 1 | 1 | | |

Motif de la rupture (rayer les mentions inutiles) : Décés - Démission — Licenciement pour faute grave — Licenciement pour faute lourde —
Licenciement pour inaptitude — Licenciement pour motif économique notifié dans le
cadre d'une procédure de redressement ou de liquidation judiciaire — Retraite —
Rupture durant la période d’essai

Faita: cbke Ly [ g g
Signature et cachet de I'employeur

ENVOYEZ VOS DOCUMENTS

Ce(s) document(s) sont a adresser a I'adresse figurant sur le formulaire de demande de prise en charge.

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique a ce formulaire. Il vous donne droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant. Votre demande
doit étre adressée a I'organisme d’enregistrement ou a la délégation régionale de I’Agence de services et de paiement.
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