E]
= 4

Liberté » Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Direction Départementale
du Travail, de 'Emploi
et de la Formation
Professionnelle

Le salarie

CONVENTION DE CELLULE DE RECLASSEMENT

Décret n°89-653 du 11 septembre 1989. Article R.322-1 du Code du Travail.
Arréte du 25 avril 2007 pris pour l'application de F'article R.322-1 du code du travail

BULLETIN D’ADHESION DU SALARIE

NOM et Prénom :

Adresse :
CodePostal:|_ | | | | | Commune :
11 15 16 46
Téléphone :|_ | | ||| [ || ||| || | Datedenaissance:| | || | || | | | |
jour 48 mois50 51 année 54

Sexe : (porter le chiffre correspondant : masculin = 1, féminin = 2) ||

55
Qualification : (porter le chiffre correspondant) ||

56
Ouvrier non qualifié (manceuvre, OS) . ............. 1 Employé qualifié . ......................... 4
Ouvrier qualifié¢ (OP,0Q) . .. ......cooviuiii. oo 2 Technicien, agent de maitrise . . .............. 5
Employé nonqualifié........................... 3 Cadre, Ingénieur . . ..., 6

Je declare
Avoir été licencié le = |__|_ | || | |||
Jour 58 mois 60 61 année 64
(ancien employeur)
Par I'établissement (nom) :
Adresse :
Code Postal :|__ | | | | | Activité :
65 69 70 99
SIRET | | P 0 ¢ | | | | |} | | | GodeAPE .| | | | |
100 113 114

Je demande a bénéficier du suivi de Ia cellule de reclassement

Prestataire retenu :

A

Signature du salarié :

Le /

119 121 122 125




