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pôLe empl*i DOSSIER DU DEMANDEUR D'EMPLOI

Votre inscription prendra effet à compter du jour de votre demande d'inscription (par intemet, téléphone ou à l'accueil), sous
réserve de vous présenter à l'entretien obligatoire. Munissez-vous de votre dossrbr ef des prêces Tustificatives à fournir.

Sauf mention contraire, les réponses aux questions contenues dans ce dossier sont

(Cochez la case qui correspond à votre situation)

1 . VOTRE ETAT CIVIL ET SITUATION

I tr,t [! tvtme Nom de famille (nom de naissance) :

Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :

Prénom(s) : ,

Née le à PARIS 15

Nationalité:

[ ]rraariée IPartenairePACSIConcubineICélibataireIVeuve []Séparée/Divorcée Enfantsàcharge:4

N' de Sécurité Sociale (NlR) Autre régime : . .. .

2. VOTRE ADRESSE

N' 11 Voiet I I I r

Code postal : 92380

Té1. fixe:
(facultatr)

] ALLEE DES JOCKEYS

Commune: GARCHES

Té1. portable :

(facuüatif)

Adresse e-mail :

(tacutawl
. Acceptez-vous de recevoir vos courriers de convocation et autres correspondances de Pôle emploi dans _

votre espace personnel sur www.pole-emploi.fr à Ia place des courriers habituellement reçus par La Poste ?-E OUI [] ruOru

. Acceptez-vous de recevoir par courriel des informations et des enquêtes sur l'emploi et la formation ? --.---.*[ OUI [f NON

. Acceptez-vous de recevoir par SMS et messages vocaux des informations sur vos démarches et sur
lour [ruoruI'emploi ?

3 . DOMICILIATION FISCALE

. Êtes-vous, au titre de la dernière année fiscale, domiciliée fiscalement à I'étranger ?

Si oui,indiquezladateàlaquellevousaveztransférévotrerésidenceenFrance?- I lll I l! ll ll

4. VOTRE SITUATION ACTUELLE

t-X Vous êtes actuellement totalement privée d'emploi (salarié ou non)

[f Vous conservez une activité professionnelle (salariée ou non)
- Nature de cette activité : ! salariée I non salariée Emploi exercé :

Nbd'heures/mois: I I I I

- Nom ou raison sociale de I'employeur :

-Datededébut:, I ll I ll I I i I -Datedefin(siddeænnte): I I l I l I I I I

Vous êtes à ce jour :

I Inscrite au Registre du commerce

I lnscrite au Répertoire des Métiers

I lnscrite à un ordre professionnel

[-] Exploitante agricole affiliée à la Mutualité Sociale Agricole Jaign*z un* âfieslâfisfl d'affiliation a la;E"4§,4

I Mandataire de société, groupement ou association 

- 

J*iÿi]sz Lâ, û)lrr*{ m}ls dir Ësgi$r?B drr ü#risî$rcs ôi des ,§ûc?Éfes siJ
urr rd*éplssé d+ dét:l&Titti*n à la ÿré{*t:tar*

]âlirds rJes enfrepqles

J*igr'ttz $rl exirarï ,J{xrs du nûsielr& du coni*:*rce sl des sociéfss

J*ç,t+r m s,{irsr, dri &épe#ûlrê dÉs Jidririsrs

J tliçfiez u ûe âttestation d' affiliattçtt
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(Cochez la case qui

INSCRIPTION COMME DEMANDEUR D'EMPLOI

(Cochez la case qui correspond et passez
directement aux 5 et suivantes)

à votre situation)

E
E

I Vous êtes en période de mobilité volontaire sécurisée, précisez la date de la fin de la périodel--1--J I I ll I I I I

Jûiçneî uüe photûcüpie d* tavenafit à votrc ûonri'ef ds lrêvfill

Vous êtes en formation, précisez la date de la fin de la formation rtiltilttrt
Vous êtes en arrêt-maladie, congé de maternité ou accident de travail, prise en charge par la Sécurité sociale ou
la MSA (au titre des indemnités journalières), précisez la date de fin de l'arrêt I I I I I I

D Vous êtes bénéficiaire du complément de libre choix d'activité de la PAJE (ne concernegas le coryplément de
tibre choix de garde) ou de l'allocation journalière de présence parentale ? 

--* 
L-l OUt l-l NON

- Précisez : E à taux plein [ à taux partiel - Précisez la date de fin . ................ I I il I rr I I I I

I Vous êtes bénéficiaire d'une pension d'invalidité de la Sécurité sociale

- précisez la catégorie tr t [ 2 I 3 L*iEner una ptuctaffipie ds la nù§fiÇatia* d'*11ri*utian *f de la derniêre âtiê§tâtiot]
depar'emenf

. Bénéficiez-vous du revenu de solidarité active (RSA) ?

Si OUl,depuisquelledate?l I ll I ll I I ,l I

7 - RENSEIGNEMENTS AIRES

tr
Si NON, avez-vous déposé une demande ? ...

. Êtes-vous reconnue travailleur handicapé ? 

-
Si OUl,7b§n*2, *n* r*pi* dc la décision de /a çç$lrlï,ssion et précisez si vous avez une orientation vers :

- le marché du travail ...........

- un centre de rééducation professionnelle (CRP)

- un établissement ou un service d'aide par le travail (ESAT)

I Non
[] ruoN

E ttOtt

rl
t-l
t-l
I trtott

u
n

out
out
out

, Êtes-vous bénéficiaire de I'allocation adulte handicapé (AAH) ?

. Êtes-vous en attente de décision de la commission des droits et de I'autonomie des personnes
handicapées(CDAPH)? . .

. Si vous êtes dans I'une des situations suivantes, cochez la case correspondante:
- Titulaire de la carte d'invalidité

E out

E out

- Bénéficiaire d'une rente pour accident de travail ou maladie professionnelle supérieure ou
égaleà10%--

- Orpheline de guerre-
- Veuve ou conjointe de militaire invalide

I NoN

rl
rl
r]
r:
n

DANS UNE DES CA8. SIVOUS ETES DANS UNE DES CATEGORIES CI-DESSOUS

Artiste non-salariée

Marin pêcheur sur un bateau de moins de 50 tonneaux ou de 25
mètres ou moins
Dockeuse occasionnelle justifiant de 130 à 173 vacations

Détenue récemment libérée

Expatriée non affiliée au Régime d'assurance chômage
n
n
E
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DEMANDE D'ALLOCATIONS D'ASSURANCE CHÔMAGE

1o,:,vorRE sl"TUAfloN AIITERIEURE | ,,,,,.,,, . ,, _,, ,,"""",", ",,, *"
ry
I Votre dernierglploi I

[- pu :--." " j 4u 
*ffi 

Àcîiÿiirro_r.rcror.r : snlnrne rr,tËr.rsuer- -*

. Si votre dernier employeur était l'État, une collectivité territoriale ou un établissement public administratif
(exemples:mairie,'hôpitalpublic.'.),étiez.vous?-.:-[titulaire[non-titulaire

Motif de rupture Cochez les eases correspondantes

E Licenciement pour motif économique :

. L'entreprise vous a-t-elle proposé un contrat de sécurisation professionnelle ? 

---tr 

OUt I NON

Si OUI :datedelaproposition I I ll I ll I I I I

Si NON, vous avez ta possibilité d'adhérer au contrat de sécurisation professionnelle, renseignez-vous auprès de votre
Pôle emploi.

SioUl,aVez-VouSrefuséd'adhéreràcetteconventiondepré-retraiteFNE?-f,out[ruoN
f] Licenciement pour motif autre qu'économique I Rupture conventionnelle d'un contrat à durée indéterminée

E fin de contrat à durée déterminée E fin de mission d'intérim

! Rupture anticipée de : ! contrat à durée déterminée I mission d'iniérim

Jo§*ez Ia pltotocopre du cr:nfraf de travail el précisez :

A I'initiative : f Oe I'employeur I du salarié (exptiquez /es rarsons de votre départ dans la case démission
pour autre motif ci-dessous).

(Expliquez /es ralsons de votre dépaft. Si nécessare, utilisez une feuille séparée que vous signerez)

{J*içrs*x les p**fo*opi*-r rlos Êêc*s jusfr{lcafivcs : lettre d* d*rnrs*rbn, courmer de vüfis ê,'nplüy§,rr. ..J

r] fin de période d'essai. Précisez : à I'initiative I de I'employeur I du salarié

E oépart à la retraite. Précisez : à I'initiative I de I'employeur I du salarié

I Non-réintégration par l'employeur après congé parental : ybrgn*e la tettr* de ref*s rte 1'*rnltlayeur.

I Rupture négociée, précisez :

I pour suppression ou transformation de votre emploi I pour modification de votre contrat de travail

I pour raison économique ou technologique I pour autre raison

lndemnités liées à la rupture de votre dernier contrat de travail
. Avez-vous perçu des indemnités acquises au titre d'un accord RTT ou au titre d'un compte épargne-temps ? EOUI ItrtOlt

.Avez-vousperçuuneindemnitédelicenciement?rout[t.tot.t

.Avez-vousperçuuneindemnitétransactionnelIe?EoutEruor.l

. Avez-vous perçu une prime de départ ? [OUt EttON

Votre dernier
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l0 . VOTRE SITUATION ANTERIEURE (suite)

INDIQUEZ TOUTES VOS ACTIVITÉS pnOf eSSIONNELLES ANTÉRIEURES fJerÿnee une feuill* s$parée sifiérssssii*j

ols

ir rrr rrr rrrr;rril rrr rrrri i i l:tl, ,lIrrrr rrr rrrr:ttil ltt trrti I i i
i

;l I ll I ll I I I l;l I ll I ll I I I li

au titre de I'un de vos emplois ?

. Associée, mandataire dirigeant (administratrice, PDG, gérante, etc.)
de société commerciale ou clvile, de groupement ou d'association

. Artisan, commerçante, membre d'une profession libérale

. Conjointe du chef d'entreprise

. Auto-entrepreneur

E our [f uoN
Si OUl, votre conseiller vous demandera
d es inform atbn s com p lément a i re s.

Autres situations Jcigltex ie e$*ss*nrg*ê dæ*m*rdr$ en f,*c* de cfr*qwe *i{t*affon

Stage, formation

dut I l I I aut I il I I .pfuo{ocopre#escçrfdaatsd*fi*desfeürsoudefornrafrbn

Arrêt-maladie, congé de maternité, accident de travail
ou invalidité

dut lil It aut til tll tttt .atr.û§rati§ndeparemenfdesrndomnlfésjaurnafières

Service national ou service civique

du l lil lt aul til Iil ttll .p&of*copr*dsl'att**tatiçnctçTin c/esarvlcer:afio*alerçc
dafe d'inc*rporafr'*o cf de /rbq$rofrblr au cJe l'atfesfatian dç fin
do seryrce Çivitluç

Congé parental d'éducation i
dut Ilt tt aut ttl tl .attçstati$fide/'eruployeur

Bénéficiaire de l'allocation (journalière) de présence
parentale ou du complément de libre choix d'activité
de la PAJE
(ne concerne pas le complément de libre choix de garde)

dul lil tt aul til rt ,att*$tttl,i§{t deiatærssedBJf***licnsFarrrïralesçudç!a
{',"1 u t u a lilé S*ciale,4ç ri e* le

11 - VOS RENTES, PENSIONS, etc.

. Avez-vous exercé une activité dans un secteur relevant d'un régime de retraite spécial
(qui permet de liquider un avantage de vieillesse avant l'âge légal de départ à la retraite
ou sans avoir à justifier du nombre de trimestres d'assurance vieillesse requis) ?

Si OUl, nom et adresse de la Caisse concernée : .... ,..

. Eout Iuotrt

. Percevez-vous :

. Un avantage de vieillesse (en France ou à l'étranger) ?
Si üUr, j*igtt*x fa ptooi*copi* do la *ofdrcafio* d'alt*'Sr.rfiun

. Une pension militaire (en France ou à l'étranger) ?
Sr ü#l ia$nez la plofoc*pio de fa nctfu*{r n d'attribu{icn

. Une pension de vieillesse pour inaptitude (en France ou à l'étranger) ?
Si üUt jatçnez la pl-:olocopre rCe la nolfiealfon <Je cfécisi*n

. Attendez-vous I'attribution d'une pension ou d'une rente (en France ou à l'étranger) ? 

- 

I OUt [] ttOtrt

ùr uui. JÇiuilai ui t Jts*LtilÇ(lLil

E out E Nott

E our I rloru

f out [] Nott
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pRoJET PERSONNALTSÉ D',ACGÈS À t',eUplol(PPAE)

(Cochez les cases correspondantes)12. L'EMPLOI OUE VOUS RECHERCHEZ

. Quel(s) emploi(s) recherchez-vous ?

1- Quel poste ?

Dans quel secteur d'activité ?

Dans quelle zone géographique ?

Qud trajet quotidien maximal (km ou min) ? ..

Pour quel salaire ? . . ... €

Dans quel secteur d'activité ? .

Dans quelle zone géographique ?

Quel trajet quotidien maximal (km ou min) ? .. ........ .. .... ... J.. ...

Pour quel salaire ?..... . . ................ . €

. Vous pensez posséder la formation eUou les diplômes requis pour exercer cet emploi, précisez :

. Vous pensez posséder I'expérience professionnelle requise pour exercer cet emploi, précisez :

i....... ...........

Emploi salarié I Je n'ai pas encore identifié d'emploi pour le moment

. Vous ne savez pas encore quel emploi vous allez rechercher. Dans ce cas, avez-vous identifié un secteur d'activité ou un

tr
n



13 - VOS DEMARCHES

. Savez-vous où et comment trouver de l'information ?

f Sur les métiers et les secteurs ! Sur les entreprises qui recrutent f Sur les offres susceptibles de vous convenir

. Pour I'emploi que vous recherchez :

I Avez-vous entamé des démarches de recherche d'emploi ? Précisez lesquelles ? . .

f] Vous avez rédigé votre CV I Vous avez déjà rédigé une ou des lettre(s) de motivation

I Vous avez un accès régulier à internet

I Vous utilisez le site www.poleemploi.fr ; Quel(s) service(s) utilisez-vous ?

I Abonnement aux offres d'emploi ? (réception quotidienne d'offres d'emploi par mail)

I Diffusion de votre CV en ligne (à disposition des recruteurs)

I Vous utilisez d'autres sites de recherche d'emploi, lesquels ?

.PourlesautrespistesqueVousavezidentifiées,quellessontlesdémarchesengagées?''.,...

,'...,,....,,..,..
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(Cochez les cases correspondantes)

(Cochez les cases correspondantes)

15 . QUELLES AUTRES QUESTIONS SOUHAITEZ.VOUS ABORDER AVEC VOTRE CONSEILLER ?

14 - VOTRE SITUATION PERSONNELLÉ. - facultatif ("1

Cochez plusieurs chox possrb/es

Rencontrez-vous des problèmes de :

f Santé ? E Logement ? I Ressources financières ? [f Déplacement ?

I Oes contraintes familiales (personnes à charge...) ?

I Autres problèmes (absence de soutien, découragement,...) ?

" << Les informations fournies dans cette rubrique permettent à votre conseiller d'appréhender les difficultés qui peuvent
constituer un frein dans votre recherche d'emploi et d'en tenir compte lors de la définition de votre projet personnalisé d'accès
à l'emploi. Elles ne sonf pas enregistrées en tant que telles dans le traitement informatique de Pôle empbi ».
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17 - DOCUMENTS A PRODUIRE POUR VOTRE DEMANDE D'ALLOCATIONS D'ASSURANCE

La présentation de ces documents ne doit
pas retarder votre inscriptbn.
L'employeur a l'obligation de délivrer au
salaié l'attestation* destinée à Pôle emploi
tors de la rupture du contrat de travail. ffiffifu
Si vous n étes pas en mesure de joindre ******W

dans l'immédiat l'attestation de l'employeur,
présentez-vous au pôle emploi de votre
domicile avec votre dossler et les documents
en votre possession.

*article R. 12349 du code du travall

I Carte de Sécurité sociale

[] Attestation(s) d'employeur(s) des 13 derniers mois

I Retevé d'identité bancaire"
* Sl vous n'avez pas de compte bancaire, demandez à votre site Pôle
emploi le dépliant du ministère chargé de l'économie : "Le droit au compte
bancaire".

ARTICLE L. 5413-1 du Code du travail - Le fait d'éiablir de fausses déclaraiions ou de fournir de iausses informations pour être inscilt ou demeurer inscrit sur la
liste des demandeurs d'emploi mentionnée à l'article L. 541 1-1 est puni d'une amende de 3 750 €.

ARTICLE L,5429-1 du Code du travail - Sous réserve de Ia constitution éventuelle du délit d'escroquerie défini et sanctionné aux articles 313-1 et 313-3 du code
pénal, le fait de bénéficier ou de tenter de bénéficier frauduleusement des allocations d'aide aux tra\railleurs priÉs d'emploi définies au présent liwe, y compris la
prime forfaitaire instituée par I'article L. 5425-3, est puni d'une amende de 4 000 €. Le fait de faire obtenir frauduleusement ou de tenter de faire obtenir
frauduleusement les allocâtions et la prime susmentionnées est puni de la même peine.

ARTICLE 26 § 1 DU RÈGLEMENT DE L'ASSURANCE CHÔMAGE :

§ 1. Les personnes qui ont indûment perçu des allocations ou des aides préwes par le présent règlement doiwnt les rembouraer, sans préjudice des sanctions
Énales résultant de l'applicaiion de la législation en ügueur pour celles d'entre elles ayant fait sciemment des déclarations ine)€ctes ou présenté des attestations
mensongères en we d'obtenir le bénéfice de ces allocations ou aides.
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19 TION SUR L'HONNEUR

JE SOUSSIGNÉE : NOM

. Atteste sur I'honneur I'exactitude et la sincérité des renseignements fournis ci-dessus,

. Ai pris connaissance des engagements qui résultent de mon inscription comme demandeur d'emploi et de ma demande
d'allocations, et notamment :

' Élaborer conjointement avec le conseiller. Pôle emploi mon projet personnalisé d'accès à I'emploi (ppAE) qui précise
l'emploi que je recherche et définit les actions que je dois mener ;' Entreprendre toutes les démarches et donner suite à toute proposition d'aide ou d'action de nature à favoriser ma
reprise d'emploi ;

' Me présenter au pÔle emploi pour I'actualisation périodique de mon PPAE et répondre systématiquement à toute
convocation ;

' Signaler à Pôle emploi, dans les trois jours, tout changement de situation (entrée en formation, maladie, accident,
maternité, invalidité) ;

' Aviser immédiatement Pôle emploi si je reprends une activité professionnelle, qu'elle soit salariée ou non, temporaire

' Déclarer à Pôle emploi la date de transfert de ma résidence, en cas de transfert à l'étranger*.
. Note que je pourrai avoir accès au dossier qui fera le point sur ma situation et que les résultats de I'examen de mes

capacités professionnelles resteront strictement confidentiels.
. Ai pri_s connaissance qu'en cas de déclaration inexacte ou d'omission, je serai passible des sanctions prévues à I'article

L. 5429-1 du code du travail et à I'article 26 § 1 du règlement d'assurancè chômage.
*En cas de transfeft de résidence à l'étranger, Pôle emptoi interrompt le paiement de l'attocation d'aide au retour à l,emploi.
Toutefois, si le transfert de résidence s'effectue dans un État membre de t'lJnion européenne, vous pouvez demander à pôle
emploi le maintien de vos droits aux allocatbns de chômage pendant trois mois.

DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES Fait à

le l-l-l l-l-l l_l_l_Ll

20 - INFORMATIQUE ET LIBERTÉS

« Les données à caractère personnel recueillies dans ce formulaire font I'objet d'un traitement informaiique destiné à \,otre inscription comme demandeur d,emploi, àl'étude de \ôs droits à l'assurance chômage et à la définition de wtre projei personnalisé d'accès à l'emploi. Ces donnees sont'mises à disposition des services de

dématérlalisé dénommé dossier unique du demandeur d,emploi (DUDE).
Elles sont communiguées à des- organismes de protection soèiale àfin d'une part de garantir vos droits sociaux et d'autre part d,éüter des cumuls indus deprestations sociales. Elles font lbbjet d'un rapprochement a\,€c des données contenuàs dans le fichier Altarès 

"y"nt 
lo6 iinalité I'agrégation et lâ diffusiond'annonces légales relatives à l'exercice d'un mandat social. Si vous êtes bénéficiaire du RSA, Ies données rét"tivés à rotre inscription sur la liste sontcommuniquées au président du conseil général de.rotre départemeni à des fins de suiü et de contrôle de \/os droits et de\oirs. Vous disposez d,un droit d,accès etde rectificâtion des données \^Dus concernant auprès de Pôle emploi en application de la loi du 6 janüer 1978 modifiée, relatire aux fichiers à l,informatique et auxlibertés. Le droit d'opposition ne s'applique pâs à la collecte de ceè donnéei'».

21 . NE RIEN INSGRIRE DANS CE CADRE


