Unédic Ref.DAJ 52101/09 O

,.,.‘-n,E.M'A'I\'IDE D'AIDE SPECIFIQUE

""" Article 1878 4 de la convention relative  l'aide au refour a I'emploi et a I'indemnisation du chémage

Article 38 du réglement - Accord d'application N°26

» A adresser au site péle emploi de votre domicile

~» ° aremplir par le salarié

S O Dl o de naissance Nom d'usage .
PREMOM oo Identifiant de demandeur d’emploi L1 1 1 1 1 1 1 |
Adresse

» demande l'aide spécifique complémentaire au retour & I'emploi (accordée aux allocataires en contrat de professionnalisation)
J'ai bien noté que cette aide est imputable sur ma durée d'indemnisation a I'ARE (Allocation d'Aide au Retour a I'Emploi) dans les conditions précisées
ci-dessous*, et que je serai dans l'obligation de fournir, chaque mois, au péle emploi une copie de mon bulletin de salaire.
Signature

a e L1 JL 1 1L 1 1 1 |

* Extrait de l'accord d'application N°26 : Les périodes de versement de I'aide spécifique complémentaire au retour & l'emploi réduisent

a due proportion le reliquat des droits d I'allocation d'aide au retour @ I'emploi restant au jour de I'embauche
~» ° aremplir par lemployeur

Raison Sociale

SIRET

Adresse

Date d'embauche du salarié

(™) a durée indéterminée » dote de fin de laction de professionnalisation el I 0 Il 1 1 |

Contrat de professionnalisation <
g (™) & durée déterminée ¥ dote de fin prévue

Adressé o 'OPCAde ... ... el Il 1 L 1 1 1 1 envuedune décision de financement
(précisez)

» enregistré par la DDTEFP de

Horaire de fravail

, A . . . Signature et cachet de I'entreprise
» dusalarié [~ atempsplein [~ @ temps partiel g P

Salaire mensuel brut de base du salarié.......................... €

} Visa de Péle Emploi ou de I'organisme chargé du suivi } JUSﬁfiCCﬂifS (‘I ioindre 3

(a remplir lorsque la demande d'aide est éffectuée sur leur orientation)

Vole o JL 1 JL 1 | 1 | 0 Copie du contrat de professionnalisation (volet 2 du Cerfa EJ 20)

par [ 1 le site Pole emploi de ...

par [} I'organisme chargé du suivi ...........................
(précisez)

Le responsa ble Signature Les données a caractére personnel collectées dans ce formulaire sont destinées a I‘tude de votre demande
daide spécifique complémentaire au retour d lemploi.
Elles sont mises & disposition dans le dossier dématérialisé vous concernant, dénommé DUDE.
(VT T Y T | T Elles sont communiquées a dauires organismes de protection sociale ou concourant d votre reclassement.
Vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui vous concernent
auprés de Péle emploi conformément  la loi du 6 janvier 1978 modifide relative @ I'informatique, aux fichiers ef aux libertés.
Le droit d'opposition ne s'applique pas @ la collecte de ces données

Exemplaire 1:Destiné a Péle Emploi



m
~

Unédic Ref.DAJ 52101/09

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

DEMANDE D'AIDE SPECIFIQUE

Article 187§ 4 de la convention relative a l'aide au refour a I'emploi et a Iindemnisation du chémage

Article 38 du réglement - Accord d'application N°26

» A adresser au site péle emploi de votre domicile

» ° aremplir par le salarie

DM. DMme DM"E

Nom de naissance Nom d'usage

PREMOM oo dentifiant de demandeur d’emploi 11 1 1 1 1 1 |

Adresse

» demande 'uide spécifique complémentaire au retour & I'emploi (accordée aux allocataires en contrat de professionnalisation)

J'ai bien noté que cette aide est imputable sur ma durée d'indemnisation o I'ARE (Allocation d'Aide au Refour a I'Emploi) dans les conditions précisées
ci-dessous*, et que je serai dans l'obligation de fournir, chaque mois, au péle emploi une copie de mon bulletin de salaire.

Signature
RS le L Il o Il 1 | 1 |

* Extrait de l'accord d'application N°26 : Les périodes de versement de I'aide spécifique complémentaire au retour & l'emploi réduisent

a due proportion le reliquat des droits d I'allocation d'aide au retour d I'emploi restant au jour de I'embauche
» ~ aremplir par lemployeur

Raison Sociale

SIRET L1 1 1 1 1

Adresse

Date d'embauche du salarié

(") & durée indéterminée > date de fin de l'ction de professionnalisation e |

Contrat de professionnalisation <
g (") a durée déterminée > date de fin prévue

AdressédI'OPCAd?.,.,..j ........................................ lelt Il 1 Il 1 | 1 | envuedune décision de financement
precisez

» enregistré par la DDTEFP de

Horaire de fravail

, . ) . . Signature et cachet de I'entreprise
» dusalarié [~ atempsplein [~ @ temps partiel g P

Salaire mensuel brut de base du salarié......................... €
B L T I I
. A . 1 . /4 e e e Q e AL Q c
} Visa de Péle Emploi ou de I'organisme chargé du suivi } JUSI‘IfICUI’IfS (1] |o|ndre 3
(& remplir lorsque la demande d'aide est éffectuée sur leur orientation)
Vole Lo I o Lo [ 1 | 0 Copie du contrat de professionnalisation (volet 2 du Cerfa EJ 20)
par [ 1 lesite Pole emploi de ...
par () T'organisme chargé du suivi ...
(précisez)
Le responS(]b|e _______________________________ Signature Les données a caractére personnel collectées dans ce formulaire sont destinées a I‘étude de votre demande
daide spécifigue complémentaire au retour d l'emploi.
Elles sont mises a disposition dans le dossier dématérialisé vous concernant, dénommeé DUDE.
les sont communiquées a d autres organismes de protection sociale ou concourant d votre reclassement.
Coodate [ L Il 1oy | il éesid d | dvore e
Vous disposez d'un droit daccés et de reciification des informations qui vous concernent
auprés de Péle emploi conformément  la loi du 6 janvier 1978 modifige relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

. N ., Le droit d'opposition ne s'applique pos @ la collecte de ces données
Exemplaire 2 : A conserver par le salarié " e



