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Relevé des montants & la charge de I'Etat

DECOMPTE:

nom et prénom du travailleur, date de naissance, sexe ;

re (résident) ou fr (frontalier), nationalité ;

nombre global des heures perdues ;

heures a la charge de I'Etatx 80% du salaire horaire brut du travailleur = dépenseé la charge de I'Etat
Exemple :

01 Nom et Prénom Matricule H RE L 80,0 64 hx 80% x 12,3945 = 634,60

Au total:

Laloi du 2 ao(it 2002 relative a la protection des données des personnes al'égard du traitement des données a caractére
personnel prévoit que I'administré soit informé que les réponses a ce formulaire ne peuvent servir qu'a d'autres fins que
le traitement du chémage involontaire di aux intempéries. Conformément aux termes de la prédite Iégislation,
le droit d'acceés, de rectification et de suppression des données est garanti




