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Assurance-chômage  
 
Annexe à la formule de décompte de réduction de l'horaire de travail pour travailleurs sur appel 
 
 
Employeur (nom, branche, adresse) 

 

 

 
Employé/e sur appel 

Nom  

Prénom  No. AVS  

Rue  

Domicile   
 

Entreprise / secteur d'exploitation  
  
Période de décompte  
 
Durant la période de décompte correspondante des cinq dernières années, l'employé/e sur appel a réalisé les heu-
res de travail suivantes: 

 
Mois Année: Année: Année: Année: Année: Total Moyenne 
        

 
La moyenne doit être reportée sur la formule "Décompte de réduction de l'horaire de travail pour pertes de clientèle 
dues aux conditions météorologiques", colonne 4. 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A remplir par le travailleur 
 
Pendant la période de décompte susmentionnée, avez-vous travaillé pour un autre employeur ou avez-vous exercé 
une activité indépendante? 
 

      oui    non 
 

Si oui, activité exercée  

 
 
Fr.  Gain brut 
 

 
   d'une activité indépendante 

 
  d'une activité salariée 

 
 Employeur (adresse exacte) 

 
 

Remarques  
  

  
 
Lieu et date  Signature du travailleur 
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