DEMANDE D’ALLOCATION D’AIDE AU RETOUR A L’EMPLOI - SECTEUR PUBLIC

(Articles L 5424 - 1 et 2 du Code du Travail)

	Envoyez votre demande à l’adresse suivante :

ACADEMIE DE CRETEIL – RECTORAT

Service du chômage

4 rue Georges Enesco – 94010 CRETEIL CEDEX
	
	Il s’agit : (cocher une case)

- d’une première demande

- du renouvellement d’une demande
	(
   (


TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE RENSEIGNEES   (mentions obligatoires sauf indication contraire)
	 1 - ETAT CIVIL :

Monsieur  ou  Madame : NOM (en lettres d’imprimerie) : 
NOM de jeune fille : ..............................................................  PRENOM : ............................................................................…...........
 Situation familiale :    célibataire      marié(e)     pacsé(e)      divorcé(e)     veuf (ve)
N° de Sécurité Sociale : |___||___|___||___|___||___|___||___|___|___||___|___|___||______|     Nationalité : ....................................
Né(e) le : _____/_____/19_____     à : ............................................................................................       Département :
Adresse personnelle : .......................................................................................................................................................................……

..........................................................................................................................................................................................................…….
Code Postal : |___|___||___|___|___|  Commune : ........................................……………...…..
  E-mail (facultatif) :                                                                                                     ( (facultatif)  |___|___||___|___||___|___||___|___||___|___|


	 2 - COMMENT AVEZ -VOUS PERDU VOTRE DERNIER EMPLOI ?    (cocher la  case utile)

	- Licenciement au cours d’un contrat à durée indéterminée   (
- Licenciement  au  cours  d’un  contrat  de  travail  à  durée  déterminée                                                                                 (
- Fin de contrat à durée déterminée ou non titularisation après stage                                                                                           (
	   -  Démission                                                        (
Préciser le motif et joindre toutes les pièces justificatives en cas de suivi ou de rapprochement de conjoint :
   -  Abandon de poste                                           (



	3 - EMPLOYEURS : Indiquez tous les emplois (secteurs public et privé) que vous avez occupés successivement au cours des 28 ou 36 derniers mois précédant la perte d’emploi, y compris le dernier emploi. N’omettez pas de joindre les attestations d’employeurs destinées à Pôle emploi.

	       NOM des employeurs 

      (préciser la commune)

	EMPLOIS OCCUPES


	           PERIODES DE TRAVAIL

 Du                                 au    

 Du                                 au    
 Du                                 au   
 Du                                 au   


	Si cet emplacement n’est pas suffisant, utilisez une feuille blanche pour compléter le tableau.


	 4 - Dans le cas où vous avez déjà subi une perte d’emploi antérieure à celle-ci, avez-vous déjà bénéficié d’une ouverture de droits auprès d’un employeur public, d’une ASSEDIC ou d’un Pôle emploi au cours des 5 dernières années ? 

	OUI   (               NON   ((Si O_____/_____/___
 - par le rectorat de Créteil   (
 - par un autre Employeur Public (préciser) :
 - par l’ASSEDIC ou Pôle emploi de (préciser) :

	Si OUI,  à quelle date :
(Joindre obligatoirement  l’imprimé de liaison ou une attestation de reliquat de droits fourni(e) par cet organisme)


	5 - Avez-vous au cours des 36 derniers mois été indemnisé par une Caisse Primaire d’Assurance Maladie ? (1)

	                              OUI   (                 NON   (

	        ( du _____/_____/_____ au _____/_____/_____



	( Avez-vous au cours des 36 derniers mois suivi une formation d’insertion ? (1)

	                              OUI   (                 NON   (

	(              du _____/_____/_____ au _____/_____/_____



	( Avez-vous au cours des 36 derniers mois perçu une pension de vieillesse ou d’invalidité de 2ème ou 3ème catégorie ? (1)

	                                      OUI   (                 NON   (
	           du _____/_____/_____ au _____/_____/_____

	
	

	( Avez-vous été incarcéré ?  (1)    

                                   OUI   (                 NON   (                          du _____/_____/_____ au _____/_____/_____

	     Avez-vous bénéficié au cours de votre dernier emploi : (1)

	 - d’un congé sabbatique ou pour convenances personnelles ?

	 OUI   (           NON    (
	(du_____/_____/_____ au _____/_____/_____

	  -  d’un congé parental d’éducation ou de présence parentale ? 
  - d’une disponibilité pour élever un enfant ? (
  - d’un congé pour création d’entreprise ?
(1) Joindre obligatoirement toutes les pièces justificatives.

	OUI   (           NON    (
OUI   (           NON    (
OUI   (           NON    (
 
	(du_____/_____/_____ au _____/_____/_____

(du_____/_____/_____ au _____/_____/_____

(du_____/_____/_____ au _____/_____/_____




	 6 - Je soussigné(e), certifie sur l’honneur :

- que j’ai perdu l’emploi pour lequel je demande une indemnisation depuis le :   _____/_____/_____,
- que je ne perçois pas d’indemnités journalières de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie,
- que j’aviserai immédiatement mon ancien employeur public si je reprends une activité professionnelle quelle qu’elle soit (salariée ou non) et que je l’informerai de tout changement qui surviendrait dans ma situation (changement d’adresse, maladie, accident, invalidité, maternité, etc.……..)

	(  En cas d’emplois multiples :   Je certifie sur l’honneur que j’ai perdu tous mes emplois
	OUI   (               NON   (

	Si NON (1),   je conserve mon activité à : ............................................ ......  En qualité de : ......................................................

                                                               Quotité horaire : .......................  Salaire brut : ............................... euros     (1)
 Joindre obligatoirement toutes les pièces justificatives.
    En cas de déclaration inexacte ou d’omission, je serai passible des sanctions prévues par la réglementation en vigueur (*)      
   A ..................................................., le ............................................... Signature :

	


(*) Article 26 du règlement annexé à la convention UNEDIC du 6 mai 2011 :
Les personnes qui auraient perçu indûment tout ou partie des allocations, ou qui auraient fait sciemment des déclarations inexactes ou présenté des attestations mensongères en vue d’obtenir le bénéfice ou la continuation du service de ces allocations, doivent rembourser ces sommes sans préjudice éventuellement des sanctions pénales résultant de l’application de la législation en vigueur. Les intéressés pourront faire appel des décisions prises à ce titre par un employeur public devant le Tribunal Administratif territorialement compétent. 
Conformément à l’article 32 de la loi Informatique et liberté n° 78 - 17 du 6 janvier 1978 modifiée, les informations figurant sur ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé destiné à étudier d’éventuels droits à l’ARE et sont exclusivement destinées au Trésor Public aux fins d’indemnisation en cas d’ouverture des droits. Les articles 38 à 43 confèrent au signataire du présent formulaire un droit d’accès et de rectification sur demande adressée au service chômage du rectorat de Créteil. 

