g :. Ministére du travail, du plein emploi et de I'insertion
. DDETS de Vaucluse

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

ATTESTATION DU SALARIE
AYANT BENEFICIE DE L’ASSISTANCE
DU CONSEILLER DU SALARIE

J€, SOUSSIZNE(E) cuveueeeeeeeeeee ettt s e s b aeraerans
(nom et prénom du salarié assisté)

atteste QUE M. . e
(nom et prénom du conseiller)
m’a assisté(e) en qualité de conseiller du salarié,

[ lors de I’entretien préalable a un éventuel licenciement (art.L.1232-4, L.1233-13 et D.1232.4) *
(Joindre dans ce cas la lettre de convocation)

O lors de I’entretien en vue d’une rupture conventionnelle (art. L. 1237-12 du code du travail) *

Qui s’est déroulé le ......coevveveeevececeenen.

Entre ... o T (] U o T

Dans les locaux de I'entreprise a I'adresse suivante: .......ccccveeceeecrecreceiveeervenennnn.
ACEIVItE de I'@NTrEPIISE & cvverrereeeece ettt et er e

Effectif @ oo

Je précise que mon lieu habituel de travail se situe (adresse compléte) :

Signature du (de la) salarié(e)

* Cocher la case correspondante

/ février 2024 /



