République Tunisienne

R

Ministeéere des affaires sociales
Division de I'inspection du travail
et de la conciliation

certificat

Le chef de division de linspection du travail et de la conciliation de

.............................................. atteste que monsieur ( madame).....................

........................................................................................................... titulaire de la carte

d'identité nationale N ... ..., assuré(e)

social(e) n®..............oLll. travaillant & I'entreprise .........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann...

affili€ée a la caisse nationale de sécurité sociale sous n°

................................................ enqualit€ de. ... e

depuis .. ., acessé son activité depuis la

AALE e pour cause (1) ...

...................................................................... SUITE A L) iiiiiiiiiiieiieiicreseae e s e
signature

ILe chef de division de l'inspection du travail

et de la conciliation de .............................

(1) Economiques , techniques .fermeture définitive et inopiné&e de I'entreprise sans

respect des procédures prévucs au code de travail
(2) avis de la commission de controle de licenciement |, rapport de I'inspection du

travail et de la conciliation
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