ASSURANCE CHOMAGEH

Cachet de I’employeur DEMANDE COLLECTIVE D'OUVERTURE
DE DROITS A L’ASSURANCE CHOMAGE ()

(a compléter par I’employeur)

Je soussigné,

NOIM & e e e PreNOMS & et e
L@ 1T 1) PPN
De I’organisme employeur dENOMME & ... ... i e e e e e e e e e e e e ae e e e enn,

Par abréviation
Adresse du siége :

RUB & o N
COMMUNE & e e e e e e e e e aeaaas Wilaya @ ..o
Branche d’actiVite PrinCIPale @ . ...t e e e e e e e e e e e
Référence Convention N® & ... ..o e Date .o

Sollicite I’ouverture des droits a I’assurance chdmage pour les travailleurs ci-dessous désignés :

| 1 -- TRAVAILLEURS CONCERNES

NOMS ET PRENOMS Profession Date de Date de Ancien.
ou Qualification Recrutement Cessation d’activité Validée

(1) Une demande par lieu de travail.
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