Direccte
Auvergne-Rhéne-Alpes
Unité Départementale

Dréme

Choisissez le bon formulaire :
salarié protégé (CERFA n°14599*01)
ou hoh (CERFA n°14598*01)

Pensez a renseigner vos
numéros de téléphone afin que
nous puissions vous joindre le
cas échéant (n® employeur et
n° salarié)

En cas de chdémage partiel ou
pour

d'absence du salarié

maladie (ou pour fout autre
motif d'absence de type congé
parental, congé sabbatique etc.)

vous devez noter
méthode que  vous

a cet effet

Attention : I'employeur ne peut

etre assisté que si le salarié
|'est également

Rupture conventionnelle d’un contrat de travail a durée
indéterminée et formulaire de demande d’homologation
(art. L. 1237-14 du code du travail)

a@apn

N® 14598401

|717 . Informations relatives aux parties a la convell'{tlon de rubture

A remplir en 3 exemplaires originaux : un pour 'employeur, un pour le salarié et un pour administration

Partie réservée

l'instruction de
demande
par l'administration.

Réservé a
I'Administration

| - S——.

P> EMPLOYEUR

Nom ou raison sociale ... . .

Nom du signataire pour le compte de I'employeur

n® SIRET de I'établissement ol est employé le salarié | | (. [
ou, a défaut, n® de cotisant (URSSAF, CESU....) | | [ | T O T O

Adresse de I'établissement : n° ... Voie (nature et nom de la woie)

rien inscrire.

Indiquez précisément
I'ancienneté du salarié qui doit
étre exactement calculée, en
années et en mois, a la date
présumée de la rupture du

Code postal I I Commune ; .
Adresse a laquelle adresser les correspondances (si différente) : n° Voie (nature et nom de Ia voie) :
Code postal |11 | Commune
Téléphone:| | (I | 1II 11 _1l__L»Courriel :
P SALARIE (E) Madame [ | Monsieur [
Nom : ..Prénom....
Datede naissance | | i1 | 11 | | |
Adresse : n° Voie (nature et nom de la voie) : ...
Cnda r\rmial L1 1 I 1 Commune
ialéphone: 1 | 11 | 11 | |1 Zourriel ;
Emploi 7 i - .
Qualification (cochez) Cadre dirigeant || Autre cadre [ ]
Technicien, contremaitre, agent de maitrise [ | Employé [ | Ouvrier qualifié ou non qualifié Lz

Convention collective applicable au salarié (n* IDCC et nom) : |

contrat et non & la date de
signature du formulaire

le salaire
moyen habituel et préciser la

| ans I 1 Lghois

ncernes)

Ancienneté du salarié a la date envisagée de rupture 1 1
Rémunération mensuelle brute des douze mois précédents

CERFA

Mois de Mois de

Mois de Mois de

Mois de Mois de

Mois de Haens g0 Tr La rémunération mensuelle
ois de ois de erniers .

Mois de — T Moisde - - e brute moyenne est calculée

Dont primes annuelles ou exceptionnelles au cours des 3 demiers mois selon la  formule la pIUS

avantageuse pour le salarié

Rémunération mensuelle brute moyenne
moyenne la plus élevée entre les 12 ou 3 derniers mais)

soit la moyenne des 12 derniers

“Commentaires éventuels en cas de variation significative des salaires sur la période ou de
situation particuliére du salarié (maladie, matemité, temps partiel...).
e

avez
employée dans la case réservée

==

[ DT~

mois de rémunération, soit la

moyenne des 3 derniers mois.
Si le salarié a pergu des

[ 2. Déroulement des échanges pour convenir de la rupture conventionnelle

] sommes exceptionnelles (prime
ou gratification), vous devez

Rappeler au salarié la possibilité qu'il a de contacter les services, notamment le service public de I'emploi, qui pourront | 'aider

& prendre sa décision en pleine connaissance de ses droits

P> PREMIER ENTRETIEN

Salarié assisté : non [ | oui
Employeur assisté : non [ | oui

Date (jiimm/aaaa) (. [

| si oui, par (nom, prénom, qualité) :
| si oui, par (nom, prénom, qualité) -

s

reconstituer le salaire brut
| mensuel moyen en lissant ces
sommes au prorata.

la

d'homologation

Ne




L'indemnité de rupture doit
etre obligatoirement
supérieure ou égale a
I'indemnité la plus favorable
soit :

* l'indemnité de licenciement
prévue par la convention
collective,

* |'indemnité légale de
licenciement

Dans le cas ou le salarié a
moins d'un an dancienneté,
I'indemnité est due au prorata
du nombre de mois de
présence.

Chaque partie doit
IMPERATIVEMENT dater,
signer et porter la mention « lu
et approuvé » (la date permet de

fixer le délai de rétractation).

P AUTRES ENTRETIENS EVENTUELS Dates (jfmm/aaaa) 1 I e 1

! si oui, par
| si oui, par

Salarié assisté : non oui |
Employeur assisté : non | oui |

5' 3. Convention de erture

| Les parties décident de rompre le contrat de travail a durée indéterminée qui les lie et conviennent
| d'un commun accord des conditions de la rupture de ce contrat :
- droits afferents a la rupture de ce contrat ;
- versement d’'une indemnité de rupture du montant indiqué ci-dessous ;
- date envisagée de la rupture, sous réserve des délais prévus par la loi, ci-aprés.
Autres clauses éventuelies :

i

- - o 4
nite spécifique de rupture conventionnelle (somme en chiffres
| €

I

|
|
|
|
|
|

convention de rupture déclenche le délai de rétractation de 15 jours calendaires

ate de fin du délai de rétractation (jj/mm/aaaa) I \ N A O [

‘ Réfﬁérques éventuelles des pém'es ou des assistants sur ces echanges / autres commentaires

| L'Unité territoriale (ou la DIECCTE) dispose d'un délai d’instruction de 15 jours ouvrables, & compter du
| lendemain du jour de la réception de la demande, pour s'assurer du respect des conditions prévues par
Ia loi pour établir cette rupture et de la liberté de consentement des parties.

IMPORTANT :

La validité de la convention de rupture conventionnelle est subordonnée a son homologation par
I'administration.

Ce formulaire de demande d’homologation de rupture conventionnelle doit donc étre adressé, aprés la fin
du délai de rétractation, par la partie la plus diligente, & I'unité territoriale départementale (UT) de la
direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I'emploi
(DIRECCTE) dont reléve !'établissement ou est employé le salarié. Dans les DOM, le formulaire est
adressé a la direction des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I'emploi
(DIECCTE).

A défaut de notification d'un refus d'homologation dans ce délai d'instruction, 'homologation sera

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d'accés et de rectification pour les données que nous
enregistrons a partir de vos réponses

Indiquez la date « envisagée » de
la rupture du contrat de travail.
Elle doit OBLIGATOIREMENT

étre postérieure a la date de fin
du  délai  d'instruction  par

|'administration.

Le délai de rétractation de 15
Jjours calendaires (tous les jours
de la semaine sont
comptabilisés)  démarre  au
lendemain de la signature de la
convention de rupture. S/ ce
délai expire un samedi, un
dimanche ou un jour férié ou
chémé, il est reporté au
premier jour ouvrable suivant.
La demande ne peut étre
adressée a |'administration que
le_lendemain du jour auquel le

délai expire.

@ : La date envisagée de la rupture du contrat de travail de rupture figurant au @O du formulaire doit obligatoirement &tre postérieure au délai d'instruction de 15 jours

maximum dont dispose |'administration pour instruire la demande a compter du lendemain de sa réception. Si le délai dont dispose I'administration expire un samedi, un

dimanche ou un jour férié ou chomé, il est prolongé jusqu'au premier jour ouvrable suivant.



