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Nom de I'employeur :
Adresse :
BCE :

Nom et prénom du travailleur :

Adresse @ ....oevveeveeeenenens
NISS © e
RECOMMANDE
Madame, Monsieur,
Concerne :
L'employeur......eeveeveeererece e , hotifie par la présente 8 Madame/Monsieur :........
sa décision de mettre fin au contrat de travail qui les lie moyennant un préavis d’'une durée de ...... mois*,

Au cas ou cette date de prise de cours coinciderait avec une période de suspension du contrat visée a I'article
38 delaloi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail, le début de préavis comme indiqué ci-dessus sera
reporté au jour de la reprise effective de travail.

Le droit aux absences légales pendant le délai de préavis pour rechercher un nouvel emploi sera utilisé en
accord avec I'employeur.

Signature de I'employeur

(ou de son délégué)

En aucun cas le Bureau social Delvaux ne peut étre tenu responsable d’une utilisation inappropriée de ce contrat.
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