adem

FACILITONS L'EMPLOI

Aides financieres pour
employeurs

U1-Bescheinigung

Um die U1-Bescheinigung zu erhalten, lassen Sie bitte die nachstehende
Arbeitsbescheinigung von Ilhrem letzten Arbeitgeber in Luxemburg ausfiillen
und senden Sie das ausgefiillte Dokument an die folgende Adresse:

Agence pour le développement de I'emploi
Aides financiéres pour employeurs / U1

1, Porte de France
L-4360 Esch/Alzette

oder als PDF per E-Mail an : ui@adem.etat.lu

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Die ADEM erhebt in diesem Formular personenbezogene Daten. Diese werden zur Ausstellung der von lhnen beantragten
U1-Bescheinigung verwendet. Die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die ADEM erfolgt auf Grundlage ihrer
Aufgaben im 6ffentlichen Interesse, die im Arbeitsgesetzbuch (Buch VI) definiert sind. Damit Grenzganger, die in Frankreich
leben, ihre eventuellen Anspriiche auf das Arbeitslosengeld schnellstméglich geltend machen kdnnen, Gbermittelt die ADEM in
diesem Fall die U1-Bescheinigung direkt an Péle Emploi Grand Est.

Die Daten werden in Ubereinstimmung mit der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr (DSGVO) sowie den einschlagigen nationalen
Rechtsvorschriften fir den Zeitraum aufbewahrt, der zur Erfiillung der oben genannten Zwecke erforderlich ist. Weitere
Informationen sowie die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DSB) zur Durchsetzung lhrer Rechte nach der
DSGVO finden Sie unter https://adem.public.lu/de/support/protection-des-donnees.html
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adem

FACILITONS L'EMPLOI

Aides financieres pour
employeurs

Unternehmen / Arbeitgeber
Name:
Adresse:

Tel.:

Arbeitnehmer

A. Persénliche Angaben

Attestation U1

ARBEITSBESCHEINIGUNG

BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Tatigkeitsfelder des Unternehmens:

Nat. Identifikationsnummer (Matricule): ‘
Name:
Adresse:

Tel.:

B. Arbeitszeit

Art des Arbeitsvertrags:

Regulare wochentliche Arbeitszeit:

Die tagliche Arbeitszeit des Arbeitnehmers ging von

Beruf:

O

Beschiftigungszeiten (letzter tatsachlicher Arbeitstag)

Arbeitsvertrag: unbefristet

Datum der Kiindigung:
(bitte figen Sie die Kiindigung bei)

Vollzeit Teilzeit
des Unternehmens: Std. ; des Arbeitnehmers: Std.

Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr.
auf Probe befristet Ausbildung

Ende der gesetzlichen Kiindigungsfrist (Datum):

Wurde dem entlassenen Mitarbeiter eine gesetzliche Abfindung gezahlit?

Ja, bis zum
Ja, teilweise bis zum

Nein, weil

einschliellich.

einschlielYlich, weil
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C. Griinde fiir die Beendigung des Beschéftigungsverhéltnisses
-> Unbefristeter Arbeitsvertrag:

- Aufésung des Arbeitsvertrags durch den Arbeitgeber:
aus schwerwiegenden Griinden / fristiose Entlassung

Bitte erlautern:

nach Kiindigung unter Beachtung der gesetzlichen Kiindigungsfrist

aus wirtschaftlichen Griinden

Betriebsaufgabe
(bei Insolvenz bitte das Datum der Eréffnung des Insolvenzverfahrens angeben): )
Sonstiger Grund:
- Aufldsung des Arbeitsvertrags durch den Arbeitnehmer (Kiindigung)
Grunde:
- Auflésung des Arbeitsvertrags in gegenseitigem Einvernehmen
Grinde:
-> Arbeitsvertrag auf Probe:
- Auflésung durch Arbeitgeber Arbeithehmer in gegenseitigem Einvernehmen
Griinde:
-> Befristeter Arbeitsvertrag Ausbildungsvertrag
- Vertragsende zum vorgesehen Datum Vertragsende am (Datum)
- Vorzeitige Auflésung des Arbeitsvertrags
durch den Arbeitgeber durch den Arbeitnehmer in gegenseitigem Einvernehmen
D. Vergiitung (Vergiitung der letzten vier Monate vor Eintritt der Arbeitslosigkeit)
1 2 3 4 5 6 7 8
Geleistete Regulare Stundenlohn Monatsgehalt ;’nréiméegutwgn_ Geldwerte Gesamtbrutto Reserviert fiir
Monat Arbeitstace Arbeitsstunden (in EUR) (in EUR) g %gn o Vorteile* (in EUR) die ADEM
9 | (ohne Uberstunden) (=3x4) cung (in EUR) (=5+6+7)
(in EUR)
* NL = Verpflegung und Unterkunft, NP = teilweise Verpflegung, N = Verpflegung, L = Unterkunft
Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind nicht eingeschlossen:
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (\ Arbeitgeber €
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (-\ Arbeitgeber €
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (-\ Arbeitgeber €
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1 2 3 4 5 6 7 8
Geleistete R_egul'are Stundenlohn MOﬂatsgehaIt g;r:irgeizeguw:n- Geldw_e rEe Ge§amtbrutto RZiS: /r\vli:;eét’\;ijr
Monat Arbeitstage Arbeitsstunden (in EUR) (|n_EUR) dungen \_/ortelle (|_n EUR)
(ohne Uberstunden) (=3x4) (in EUR) (inEUR) (=5+6+7)
* NL = Verpflegung und Unterkunft, NP = teilweise Verpflegung, N = Verpflegung, L = Unterkunft
Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind nicht eingeschlossen:
von bis bezahlt von ( Krankenkasse; ( Arbeitgeber €
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (\ Arbeitgeber €
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (\ Arbeitgeber €
1 2 3 4 5 6 7 8
Geleistete Rggulére Stundeniohn Mopatsgehalt g;;:gée;ukwgn_ Geldw.erie Ge§amtbrutto RziS:;_\Vli;’g,\;m
Monat Arbeitstage Arbeitsstunden (in EUR) (m_EUR) dungen \(orteﬂe (|_n EUR)
(ohne Uberstunden) (=3x4) (in EUR) (in EUR) (=5+6+7)
* NL = Verpflegung und Unterkunft, NP = teilweise Verpflegung, N = Verpflegung, L = Unterkunft
Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind nicht eingeschlossen:
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (\ Arbeitgeber €
von bis bezahlt von ( Krankenkasse; ( Arbeitgeber €
von bis bezahlt von ( Krankenkasse; ( Arbeitgeber €
1 2 3 4 5 6 7 8
Geleistete R(_-)gulére Stundenlohn Momtsgehalt g;:igéeguwgn- Geldw_e rte Ge§amtbrutto Rzisee Xg&;ﬂr
Monat Arbeitstage Arbeitsstunden (in EUR) (|n_EUR) dungen \_/ortelle (|_n EUR)
(ohne Uberstunden) (=3x4) (in EUR) (in EUR) (=5+6+7)
* NL = Verpflegung und Unterkunft, NP = teilweise Verpflegung, N = Verpflegung, L = Unterkunft
Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind nicht eingeschlossen:
von bis bezahlt von ( Krankenkasse; ( Arbeitgeber €
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (\ Arbeitgeber €
von bis bezahlt von (\ Krankenkasse; (\ Arbeitgeber €
= € Brutto.

Noch nicht genommener Urlaub am Ende des Arbeitsvertrags:
Bitte geben Sie ebenfalls den Bruttostundenlohn fiir einen Arbeitnehmer in Teilzeit an:

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Datum und Ort

Tage x

€ pro Stunde.

Stempel und Unterschrift des Unternehmens
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