ASSURANCE CHOMAGEH

(Cachet de I’Agence) DEMANDE DE PIECES

N° IMMATRICULATION EMPLOYEUR it i i s s s s aasaasaasaasaasaasaassnssssasssnssnssnsnnnss

N° IMMATRICULATION SALARIE

il convient de nous adresser dans les meilleurs délais les piéces ou renseignements indiqués
ci-dessous :

a Etat Civil et situation familiale

o Situation professionnelle du conjoint

0 Adresse et numéro du compte postal

O Attestation de travail des trios années qui ont précédé le licenciement

O Attestation relative a la durée cumulée d’affiliation a la sécurité sociale

0 Relevé des rémunérations percues Durant les douze (12) mois qui précédent
la cessation de la relation de travail

0 Ancienneté validée au sein du dernier organisme employeur

0 Montant de la contribution d’ouverture de droits (a la charge de I'employeur)

Le Directeur,

1 — Mettre une croix dans la case concernée AS-CHO 03 - IMPRIMERIE CNAS 06/94



