Les mformatlons recueillies dans ce document sont destinées a la constitution de votre dossier relatif au contrat de sécurisation professionnelle. Elles peuvent faire I'objet
#ne communication aux autres organismes de protection sociale. Conformément 2 la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez, auprés
EMUr de Pole emploi, d'un droit d’accés et de rectification des informations a caractére personnel qui vous concernent.

Le droit d’opposition ne s’applique pas au traitement informatisé de ces données.

: % INFORMATION
POUR LE SALARIE

- : = Securisation ANNEXE
= FICHE 1

Bulletin d’acceptation et récepissé du document

de présentation du contrat de sécurisation professionnelle

» Vous devez remetire le récépissé du document de présentation du contral de sécurisation professionnelle (volet 2) dlment rempli & volre employeur dés réceplion
des documents d'infermation.
= (Jue vous accepliez ou que vous refusiez la proposition de contrat de sécurisation professionnelle, remettez 4 votre emploveur le bulletin d'accepfalion du conirat de

sécurisation professionnelle diiment signé {volet 1) avant l'expiration du délai de réflexion.
e En cas d'acceptation du CSP, vous devez en outre remplir le velet 3 du présent document
* En cas d'acceplation du CSP. fournir la copie de votre pigce d'identité ou du titre en tenant lieu (titre de séjour ...}

A remplir par le salarié et 3 compléter par Pemployeur qui le fransmettra au Pdle emploi

| Bulletin d’acceptation du contrat de securisation professionnelle

Je soussigné(e),

Nom dusalarie OO\ EGRNO 0% SANTQY Prénom(s) du salarié Q‘QUJ\D
NII%%,%L&QJS&&_}L?).;S_Q_!,LI_&E Jflx

déclare, aprés avoir pris connaissance 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 prufessionnelle z 'q-

Date de remise au salarié du document “information pour le salarié”, accompagné de cette fiche . .. .. ... N —
Date de fin du délai de réflexion, 21 jours* aprés la remise des documents **. . .. ... .. .. o 0o it
(ex : remise du document le 1" septembre - Em du délai de réflexion : le 22 septembre)

1 Je refuse le contrat de sécurisation professmnnelte*?‘*. N° SIRET de|en1repnse M&é&! © 00 A |

Date et signature du salarié : Cachet de I'enireprise
A V®uwenve [l /1910212047
Signature du salarie SCP ODILE STUTZ
MANDATAIRE JUDICIAIRE !
BP 179

47304 VILLENEUVE SUR- LOT Cédex

Le délai de 21 jours court a compter du lendemain de la remise des documents. Pour les salarles @m@]Meme '
ce délai est prolongé jusqu'au lendemain de la date de netification & I'employeur de la décision de I'autorité administrative.

Pour les salarié(e)s en congé de maternité, ce document peut &tre remis au plus tard au lendemain de la fin du congé de maternité |égal.
En cas de refus, merci d'adresser le présent bulletin a Pdle emploi.
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péle emploi, d'un droit d'acceés et de rectification des informations a caractére personnel qui vous concernent.
ition ne s'applique pas au traitement informatisé de ces données.

Pr 'esssanneile -» FICHE 1

Bulletin d’acceptation et recépisse du document
de présentation du contrat de securisation professionnelle

« Vous devez remettre le récépissé du document de présentation du confrat de sécurisation professionnelle {volet 2} diment rempli & votre emploveur dés réception
des documents d'information.

= Que vous acceptiez ou que vous refusiez la proposition de contrat de sécurisation professionnelle, remettez & voire employeur le bulletin d'acceptalion du contrat de
sécurisation professionnelle diment signé {volet 1) avant I'expiration du délai de réflexion.

= En cas d'acceptation du CSP, vous devez en outre remplir le volet 3 du présent document

= E£n cas d'acceptation du CSP, fournir la copie de votre piece d'identite ou du titre en tenant lieu {titre de séjour ...)

A remplir par le salarié et & compléter par "employeur qui le transmettra au Péle emploi

| Bulletin d’acceptation du contrat de sécurisation professionnellie S

Je soussigné(e)

Nom du salane T U {\ l\‘ Prénom(s) du salarié C H, ANTAL

mni&.hgﬁméﬁ:ﬁ@éﬂ& 'J_O!

déclare, aprés avoir pris connaissance 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 salarié du document “information pour le salarié”, accompagné de cette fiche .. . ... ... ... ... .. l Q 1 0 Aq’
Date de fin du délai de réflexion, 21 jours* aprés la remise des documents **. .. ... ... .. i

(ex : remise du document le 1= septembre - Fin.du. dela: de réflexion : le 22 septembre)

3 Jerefuse le contrat de sécurisation professmnnelle*"*. N° SIRET de I'entreprise : h; 2 “1 b :54 251! Q Q] M Q

Date et signature du salarié : Gachet de I'enireprise

A Dausses 0061022943 SCP ODILE STUTZ

Signature du salarie MANDATAIRE JUDICIAIRE
BP 179

47304 VILLENEUVE-SUR-LOT Cédex

Teél. 0553 7017 /

* Lle délai de 21 ]Dﬂ%[‘t a compter du lendemain de la remise des documents. Pour les salariés dont Ie Ilcenmement est snumls a autorisation,
ce délai est prolongé jusqu'au lendemain de la date de notification a I'employeur de la décision de I'autorité administrative.

** Pour les salarié(e)s en congé de maternité, ce document peut &tre remis au plus tard au lendemain de la fin du congé de maternité légal.

*** En cas de refus, merci d'adresser le présent bulletin a Pdle emploi.
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