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RECOMMANDE A.R.


-
Objet : DEMANDE DE PAIEMENT DE L’INDEMNITE DE FIN DE CDD – prime de precarite
Madame, Monsieur,
J’ai été employé par un contrat à durée déterminée du (date) à (date) dans le cadre d’un surcroît d’activité (ou d’un remplacement d’un salarié malade).
Dans le cadre de ce contrat, je devais percevoir lors de mon solde de tout compte une indemnité de précarité représentant 10% des sommes brutes perçues durant l’ensemble du contrat.

Pourtant mon solde de tout compte, ne laisse apparaître aucune prime ou indemnité de ce type.

Aussi, je vous remercie de me retourner un bulletin de salaire et un solde de tout compte incluant cette prime de fin de CDD.
Dans cette attente, veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.


Signature

