PREAVIS DE MISE A PIED a"a APCHQ

Le présent avis a pour but de vous informer de votre mise a pied effective a compter de h ,
le 20 et ce, conformément a I'article 13.01 de la convention collective du secteur résidentiel.

Date de remise au salarié Heure Signature d’'un représentant de 'employeur

Nom de I'entreprise

Nom du salarié Signature du salarié

Date de réception du préavis Heure

Copie blanche : salarié / copie jaune : employeur
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