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AVIS DE LICENCIEMENT
D’UN EMPLOYE AYANT ATTEINT L’AGE DE 58 ANS

. N° employeur :
DONNEES PERSONNELLES DE L'EMPLOYE

Nom : Prénom :

Date de naissance : N° AVS :

Adresse exacte :

N° postal : Localité :

FIN DE COUVERTURE

1 L'employeur confirme qu'il a résilié les rapports de travail

Date de fin des rapports de travail :

Avis a nous retourner par courrier ou par e-mail dés que le licenciement a été signifié a I'employé

Lieu et date: Timbre et signature de I'employeur:

Nom de I'employeur:

Route du Lac 2
1094 Paudex
Case postale 1215
1001 Lausanne

Tél. 058 796 32 45
Fax 058 796 33 11

info@previva.ch
www.previva.ch



