Déclaration de la délégation du personnel

Décompte de chbmage partiel

Je certifie, au nom de la délégation du personnel, avoir pris connaissance du décompte de
chémage partiel du mois de et avoir pu consulter la liste comprenant les noms,

prénoms et matricules des salariés et/ou apprentis concernés par le chdmage partiel.

Nom de I'entreprise :

La liste comprenait :
apprentis (en apprentissage initial ou adulte) et

salariés.

Prénom et nom du signataire :

Date :

Signature :
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