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Déclaration sur l’honneur « EMPLOYEUR »
PIC IAE


Je soussigné(e) Mme/ M. : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Agissant en tant que représentant légal de la structure : …………………………………………………………………………………
N° SIRET : ……………………………………
Située à l’adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………..
Adresse mail de contact : …………………………………………………………@…………………………………………………………………..

Relevant de l’OPCO AKTO dont le N° d’adhérent est le : ………………………………………………………


Concernant le ou les salariés en parcours d’insertion ci-après (Noms et prénoms des salariés concernés) : 

	Nom
	Prénom

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Déclare sur l’honneur que le ou les salariés mentionnés ci-dessus sont en parcours insertion dans la structure, dont le type de contrat est :  
· CDDI 
· CDDU
· CDII
· [bookmark: _Hlk120004229]CDI dit conventionné au titre de l’expérimentation territoriale contre le chômage de longue durée[footnoteRef:1]. [1:  LOI n° 2016-231 du 29 février 2016 d'expérimentation territoriale visant à résorber le chômage de longue durée] 





Fait à :	………………………………….	Le :  ……/……/…… 			(Signature et cachet obligatoire)
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