expediteur
Lieu, le ... .
ADRESSE
N° de Tél / mail

SUSCRIPTION (Pôle Emploi)

ADRESSE



-
Objet : NOTIFICATION POLE EMPLOI - MALADIE
Madame, Monsieur,
Depuis le (date) je suis inscrit comme demandeur d’emploi auprès de vos services sous l’identifiant n° (numéro d’enregistrement).
Je vous informe par la présente de mon arrêt maladie du (date) au (date). Vous trouverez jointe à la présente mon arrêt de travail à cet effet.

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.


Signature

P.J. : mentionnée
