République Algérienne Democratique et Populaire
Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Sécurité Sociale
Caisse nationale des congés payés et du chomage-intempéries
des Secteurs du Batiment, des Travaux Publics et de I’'Hydraulique

Organisme public certifié conforme aux exigences
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des normes Qualité 1ISO90001/2015, Santé, Sécurité au
Travail lSO45001 /72018 et Environnmnement 1SO14001/2015
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BORDEREAU DE PAIEMENTS DES INDEMNITES DE CHOMAGE INTEMPERIES

A transmettre a la Caisse en double exemplaire, 30 jours au plus tard aprés I’arrét de chantier
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AGENCE REGIONALEDE : ..o
IMPORTANT (1) N® @’ AREIENE: .ovviviieiiiiiieeicsie e HORAIRES HABITUELS DE TRAVAIL
L L EDI@PTISE: oottt
JE SOUSSIGNE ..o - -
[ O 0 11 1< PR Journée Matin Soir
...................................................................... N d 1’ . DE A DE A
déClare SlnCél‘e et Vérltable Ia déclaratlon Cl' ature de Intemperles. .......................................................................... Samed|
contre; je certifie que I’intempérie s’est bien Arrét de travail 1e: ........ocoevvveveiiceeeeeeee e - heures -
manifesté pendant les jours indiqués, que le ) ) Dimanche
travail a été repris le Reprise du travail pour Lundi
L YU TRTO VTV T T T U VO T T T e VU T VT s TR TR Une partie du personnel le.........ccccooevereiveinnnnnn. . WS heures
que les travailleurs portés sur 1’état ci-joint Reprise du travail pour Mardi
comptent bien 200 heures de travail au moins L’ensemble du personnel le............ccccccvvinienns Ao, heures Mercredi
au cours des deux derniers mois dans une _ o -
entreprise assujettie au chdmage intempéries (2) Total des sommes versées a nos personnels suivant état ci-joint: Jeudi
et ont béneficié de moins de | —— .
200 heures d’indemnités de chémage Cadre réservé a la Caisse
intempéries au COUrS de l’exercice annuel ...................................................................................... Arrét de Travall N° Observatlons
. Total des sommes versées au titre des charges sociales (26%):
Faita: .o, lel e,
L’employeur (cachet etsignature) | ..
Total des sommes versées au titre du chdmage intempéries (0.375%):
ORDONNANCEMENT BON A PAYER
...................................................................................... EDIRECTEUR A SENT CHARGE DES
...................................................................................... OPERATIONS FINANCIERES
Total des sommes versées au titre du congé payé (12.21%):
N.B: Joindre I'état nominatif des travailleurs DL — Y inati T ” 2 déclaration d’arret de t i
indemnisés (imprimé CHOM-INTEMP N°3/2). 1) es memes denominations que celles portees sur la declaration d’arrét de travail,
(2) Montant en lettres et en chiffres;

CHOM-INTEMP N°3/1
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