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Formulaire 3 - Fin de contrat

Identification

N° de dossier
(a2 rappeler dans tout courrier adressé au Fonds MAE)

Je soussigné (nom, prénom, fonction)

Nom de l'institution

Nom, prénom du travailleur

Date du début du contrat « emploi-jeune »

Date de la fin du contrat « emploi-jeune »

[0 Rupture a l'initiative de I'employeur
[0 Rupture a l'initiative du travailleur
[0 Rupture de commun accord

Motifs et circonstances

Préavis presté * [0 Oui [ Non

Date du début du préavis

Le

Date de fin du préavis

Le

Motif de sortie

OO Atteinte des 30 ans
O Ne convient pas/plus a la fonction
O A trouvé un autre emploi

O Fin d’un contrat de remplacement

Type de sortie

O A trouvé un autre emploi dans une
autre structure

[0 A trouvé un autre emploi dans la
structure

O Le travailleur sera demandeur d’emploi

O Inconnu

Remarque particuliere

Fait a

Signature

1 seul le préavis légal presté par le travailleur sera financé. Les indemnités de rupture ne seront pas prises en compte.
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