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W) DEMANDE D'AIDE A L'EMBAUCHE D'UN SALARIE AGE DE MOINS DE 26 ANS
pﬁle emp[_oi EN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

/ EMPLOYEUR \

ENtrepriSe (FAISON SOCIAIE) & ....viiiieiieii ittt ettt e et et e e s et e eae e te et 2eeseeseesbeasaeseeessenseeaeeeeareesbenteeneenseeneeneas

= NOM du resSpoNSabIe de PentrepriSe & . .....u.e ettt e et e et e ettt
= AAresse (NUMEIO B NOM A8 TUE) & .uviieieieieieeet et et s e sttt e e te et et e st et et ess e s s ebeebe et e besse s essebseseabeebe b e sbessessebeabesbe s bebeasesresrenseses
5 CoMMUNE A€ I @NEICPIISE I . ..ntneeitt ettt ettt ettt ettt et et et ettt et et et e et et e e et e a e et e eaeete et e aae e ae e e et e e e e e n e

= Code postal : @ Courriel :

= N° SIRET : Code APE/NAF :

= N° de cotisant :
(ou d’affiliation a I'Assurance chomage)

Organisme de versement des contributions/cotisations :
Durée légale de travail dans I’entreprise (en heures/semaine) : 35h 3%h autre ,
SALARIE
B NOM ettt et ens PrENOM 1o e
Date de naissance | Si le salarié est titulaire d’un niveau BAC ou plus, cocher la case |
Jour Mois Année
Date de signature du contrat de professionnalisation : . p
9 P Jour Mois Année
Date d’embauche (il s’agit ici de la date du 1er jour travaillé) :
Jour Mois Année
Date de transformation du contrat de professionnalisation CDD (voir notice point 2)
en contrat de professionnalisation CDI : - -
Jour Mois Année
Nature du contrat (voir notice explicative) : CDI CDD (y compris travail temporaire)
Si CDD mentionner la date du terme du contrat :
Jour Mois Année
= Si temps partiel, durée de travail indiquée au contrat (en heures/semaine) : , (voir notice point 7)

Numéro d’enregistrement du contrat par la DDTEFP :

Joindre copie du volet 1 du contrat de professionnalisation (cerfa Ej 20)

/ATTESTATION DE PRESENCE DU SALARIE DANS L ENTREPRISE

L’employeur ou son représentant atteste qu’a la date du.........cccoceevvveverienenennnns

/

(date de I’embauche ou date de transformation du CDD en CDI + 2 mois) Jour Mois Année
le salarié désigné ci-dessus exécute toujours son contrat de professionnalisation : OUI NON

Si non, mentionner la date de fin du contrat de professionnalisation :

k Jour Mois Année /

L'employeur ou son représentant :

- certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés sur la présente demande,

- déclare avoir pris connaissance des conditions générales figurant dans la notice ci-contre et s’engage a les respecter,
- s’engage a tenir a disposition de Péle emploi tout document permettant d’effectuer le contréle des déclarations.
Fatta...ooooiiiiii i ,e ..., /... [o.....

L’employeur ou son représentant :
(Nom et qualité du signataire - Signature - Cachet de ’entreprise)

Les données recueillies permettent a Péle emploi de gérer /’aide instituée par le décret n° 2009-694 du 16 juin 2009 et d assurer le paiement de cette aide aupreés de
I’employeur. Elles font I'objet d 'une transmission au ministére chargé de /’emploi et peuvent faire /’objet d ‘une communication aux autres organismes de protection
sociale. Conformément a la loi " informatique et libertés " du 6 janvier 1978, modifiée, vous bénéficiez, auprés du Directeur de Pdle emploi services, d ‘un droit
d’acces et de rectification. Le droit d'opposition ne s'applique pas au traitement de ces données.



Important !

Pour que nous puissions traiter votre
demande dans les meilleurs délais, vous
devez impérativement :

1. Signer votre demande d’aide

2. Joindre la copie du contrat de
professionnalisation (et le cas echeéant
de son avenant) enregistre par la
DDTEFP

3. Joindre un releve d'identité bancaire

La demande d’aide doit étre envoyée a :

POle emploi services
TSA 20117
92891 NANTERRE CEDEX 9





