ATTESTATION SUR L’HONNEUR

DE PERTE INVOLONTAIRE D'EMPLOI
(Salarié)

Je soussigné(e),

atteste que :

O Jai été licencié le ......... [oviiiiiinnn, [oviiinn de I'entreprise. ......ovvneeeieeiiiiieiiieaaeans (Numéro TAHITI
........................ ).

O Jai achevé mon Contrat a durée déterminée (C.D.D) de l'entreprise.....................ov.n.. (Numéro
TAHITL........coooiiin. ) sans que mon employeur m'ait proposé une embauche sous contrat a durée

indéterminée (C.D.I).

O Jai démissionné de l'entreprise ..............ccovvvreriininnnns (Numéro TAHITI................ ) pour le motif
suivant :

0 non paiement des salaires
O déménagement
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Je suis informé(e) qu’en cas de fausse déclaration de ma part, je suis passible de poursuites.

Signature




