.Informations recuelllies dans ce document sont destinées & la constitutlon de votre dossler relatif au contrat de sécurisation professionnelle, Elles peuvent faire |'objet
ne communication aux autres organismes de protection soclale, Conformément & la lof “informatique et llbertés” du & janvier 1978 modifiée, vous bénéficlez, auprés
Directei:’ de Péle emplol, d'un drolt d'accds et de rectiflcation des informations & caractdre personnel qul vous concernent.
droit d'opposition ne s'applique pas au iraitement [nformatlsé de ces données.

INFORMATION
Contrat de POUR LE SALARIE
Securisation | ANNEXE
Professionnelle - FICHE 1

“Bulletin d’acceptatlon et réoeplsse du'document.
| delpresentationidulicontratide'securisationiprotessionnglle

» Vous devez remellre le récépissé du document de présentallon du conlrat de sécurisation professionnelle (volel 2) diment rempli & volre employeur dés réceplion
des documents d'Informalion,

* Que vous accepllez ou que vous refusiez la proposltion de conlral de sécurisalion professionnelle, remetlez & volre employeur le bulletin d*acceptatlon du contrat do
sécurisalion professionnelle ddment signé (volet 1) avanl I'expiralion du délal do réflexion,

o En cas d'acceplation du CSP, vous devez en oulre remplir le volel 3 du présent documenl

» En cas d'accepiation du GSP, fournlr In cople do volre place d'ldentilé ou du titre en tenand liew (litre do séjour ...)

VOLET 1 Avenplit pan le saladdé el d compléler pan Pemployenr qul e bansmeti an Péle emplai

[IBulletinid!acceptation dulcontratide seourisation professionnelle}

Je soussigné(e),

Nom du salarié E L P € D Prénom(s) du salarié _B_\:J_tlana.y.d :

NRAG SL0iL19191 5154 S 10104 (K]

déclare, aprés avolr pris connalssance des informations contenues dans le document qui m'a été remis, accepter le contrat de sécurisation
professionnelle et souhaite recevoir une demande d'allocation de sécurisation professionnelle.

Date de remise au salarlé du document “Information pour le salarlé”, accompagné de cettefiche................. I O R T O T
Data de fin du délal de réflexion, 21 Jours* aprés laremise des documents ™. ..........co v viiiiiiiiiianns (A L P |
(ex : remise du document le 1% septembre - Fin du défai de réflexion : le 22 septembre)
O Je refuse le contrat de sécurisation professionnelle**, N SIRET de Fentreprise - )1 SAIAH 11 S 4310 a o Y
Date et signature du salarié : e | Gachetdell'entraprisas
A‘D.[LL!\{ Mo e
B S l0naireidi salarin) M.J.S. PARTNERS SELAS
65 Boulevard de la République
59100 ROUBAIX
B SIRET 403 608 136 00145

*  Le détal de 21 Jowrs court & mmpler'du lendemaln de la remise des documents. Pour les salariés dont le licenclement est soumls & autorisation,
ce délal est prolongé jusqu'au lendemaln de la date de nolification & I'employeur de la décislon de I'autorité adminisirative.

“  Pour [es salariéi(e)s en congé de matemité, ce document peut élre remls au plus tard au lendemaln de la fin du congé de malernité légal.

“* En cas de refus, merci d’adresser le présent bulletin & Pdle emplol.

A resplir par le salarie
VOLET 2 e .

ek CL Aved
A G 032,354 1Siom0) Bﬁ

reconnais avolr regu un documenl de présentalion du contrat de sécurisation professionnelle m'indiquant que fe dispose d'un délal
de réflexion de 21 jours* aprés la remise des documents** pour faire connailre ma réponse et qu'en cas d'acceptalion du contrat de
sécurisation pmfusstnunelle mon conlrat de travall sera rompu au terme de ce délal de réflexion de 21 jours®.

A DN TR N AN | B A A

* e d&lal de 21 Ieurs court & compler du lendemaln de la remise des docu-
monts, Pour les salarlés donl le licenclement sl soumls & autorisalion, ce
délal est prolongé Jusqu'au lendemaln de la date de nolification & I'employeur de la
décision de I'autorité administrative.

** Pour los salarlés en congé de malernité, ce document peul élre remls au plus tard au
lendemaln de la fin du conpé de matemité Kgal, - —

Aemettre 4 vann employeur,

Préiiisy oissanss__ I N m&};«d

Sinnatlirelril salareug

|
163/{(0}

) .
DA - PEFC qeat1m4

Unédic - DA 542 CSP 2015 - février - () agence m-crea fr -Toirs dmits résenvés




tinid'acoeptationletirécepisse du'dooLment
| \de presentationidu contratidejsecurisationiprofessionnelier|
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ANNEX
- FICHE

hocompten i gas d'acceplation du CSP

m Ces clbments sanl eines e unr copes i L picte o dentive eo i iy de sejon @ Pemplagea gon e ansmetea i Eole vinplai
i 5 i 3 .V L b ] i L3 .‘" | Hl. s . E 2 _'. . 4 v 1\
o |

l d;::_jg,__'t‘: i)

Je sussigné(e},

Nom de nalssance ; EL P\\)Q_ B Préno MMM

Nom d'usage: _ - NIR,{:(otﬁ 11919%% 1S ool Iélﬁl :
Date de nalssance: )4 [o ) 21565 Liewdenaissance: [4' 4 AC @ nf | T Ui
W Marlé(e) (] Partenaire PACS [} Concubin{e) (1 Célibataire ) Veuf(ve) L1 Separé(e)Divorcé(e)
Enfanls 4 charge : 1013 | Téléphonefixe: 111 bl bl 111

poressomal: Lo € Qnsk maif A Teephone nobie: 101G L JuATI SIS :liu
Demeurant: _ A & @2, (;qwoﬂn e e ey

leéb.@t\!% J— 7 ﬁ o

Déclare

- Etre licenclé pour motif écanomique ou suite & une liquidation ou un redressement judiciaire A oun ] NON
- Bire bénéficiaire d'un contrat & durée indéterminée . . . @ ouw ] NON
- Avalr exercé une aclivilé salariée d'au moins 4 mois dans les mnls précédenls .Boou 0 NON
- Etre physiquement apte & I'exercice d'un emploi @ ou Ll NON
- Avoir atteint I'age légal de départ  la retraite (Age et nombre de uimuslres) o on A HNON
- Fire bénéficiaire d'une relraite anlicipée pour carriére longue, pour travailleur hand]capé ou pour lncapauté pmmanenle 0 o ® NON
~EtreunsalarBprotdod .. ... ... e e e ... oo 2 NOM

“EHOBNONDE MBBIME : . i i covmennin vs s FeeriERL TECRESERT G IR L T ESR e X 3 o e 0 ow @ NON

A LMN&{) — i_Sinalu:e,du_,s:alarié
ley lel’,\.ll(lbﬂ.\;p,.l

o i e 4_‘(3,){__ T e S o e i e e A e e e i




