10050f - 02-2023

Assurance-chbmage Période de décompte
Annexe au décompte de réduction de I’horaire de travail pour pertes de .
clientéle dues aux conditions météorologiques pour le mois de : M M A A

Employeur

N° REE N° IDE

CHE -

Entreprise / Nom du secteur d‘exploitation

-

Employé/e sur appel
Nom

Prénom

N° AVS Date de naissance

75 6

A remplir par I‘employeur (s‘applique uniquement pour employés sur appel) :
Durant la période de décompte correspondante des cinq dernieres années, I'employé/e sur appel a réalisé les heures de travail suivantes :
Mois Année précédente Année -2 Année -3 Année -4 Année -5

M M

A remplir par I‘'employé/e (uniquement par employés sur appel) :

2 Pendant la période de décompte susmentionnée, avez-vous travaillé pour un autre employeur ou avez-vous exercé une activité indépendante?

Activité exercée
[ ren [ o

Revenu brut en CHF

l:l d‘une activité indépendante I:I d‘une activité salariée

Employeur
Rue N°
NPA Lieu
Remarques
L‘employé(e) confirme qu‘il/elle n‘a pas travaillé du . . au

J J M M A A A A J J M M A A A A
Lieu Date

Signature de I'employé/e
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