[

CERTIFICAT DE TRAVAIL

uug

IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR -
NOM OU RAISON SOCIALE : RECTORAT
aoresse . 2o Rue S t}'iaco‘ueq 89023 Lille. Codlex

NOM ET ADRESSE DE L'ORGANISME OU SONT VERSEES LES COTISATIONS : ORSAFE

' IDENTIFICATION DU SALARIE _ S
NOM (de naissance) : ’5 p\ Cl—\ H Q( \V [\VJ Prénom : i\ NG
N° DIMMATRICULATION : lo(zlg lcfl Ql(lﬁqu \.69 LI Pr,C 160 ¢

EMPLOYEE) EN QUAUTE OE : ___ ASQISTANT — ETRANGET: 5

EMBAUCHE(D) LE [ﬂ_ﬂ.@lﬂ

QUALIFICATION PROFESSIONNELLE s s —

\

MARQUEZ LA RUBRIQUE CORRESPONDANT A LA SI
COCHEZ UNE SCULE CASE
[[J cAs GENERAL

L'assuré a cotisé sur oy travaillé

a
i

0 . 60 SMIC o . 60 h  dans le mois civil

CJ 60 ..SN O . 60 h dans le mois de date a date
O s 60 BSKIC O« 60 h dans les 30 jours conséculils

O + 1% SMic D&+ 120n  dans les 3 mois civils

O . 120 SMIC O o+ 120 h = dans les 3 mois de date & date

0 + 2030 swmic [(J + 1200h dans I'annte civile

[/  VRP - Travailleurs a domicile
Le salarié a cotisé sur -
0 « 120 SMIC  dans le dernicr mois du trimestre civil
O « 200 SMIC dans le trimestre civil
[_—_] + 800 SMIC dans les 4 trimestres civils
D Autres cas (concierges, travailicurs des ateliers protégés)
Indiquez le montant des salaires soumis a retenue
[] du trimestre civil
[] du dernicr mois du trimestre civil - ___

[ JLE SALARIE NE REMPLIT AUCUNE CONDITION

\.

~

Certilic exact le O] LL{ -\.Q:LL Signalure

v

NN



