DEMANDE DE RENOUVELLEMENT  (CUI   CAE)

DOCUMENT retourné  PAR FAX OU PAR EMAIL le : ………………………….
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POLE EMPLOI TARBES BRIAND    Fax : 05 62 34 81 81  Mail : ale.tarbesbriand@pole-emploi.fr        

POLE EMPLOI LANNEMEZAN         Fax : 05 62 40 72 09  Mail : ale.lannemezan@pole-emploi.fr 

POLE EMPLOI LOURDES                Fax : 05 62 46 12 31  Mail : ale.lourdes@pole-emploi.fr 

POLE EMPLOI BAGNERES             Fax : 05 62 95 46 26  Mail : hautadour.65003@pole-emploi.fr 

ENTREPRISE

Nom de l’établissement                                                     N°SIRET :

Adresse

Personne à joindre : 


Tel : 
 Fax : 


Email : 


Employeur si 1er degré : 
EMPLOI  OCCUPE DANS L’ETABLISSEMENT 
Intitulé du métier / poste : 
nb d’heures hebdo :……………………….
Numéro de convention initiale  CUI CAE :   
/065/__/__/065     /____/__/
DATES DE RENOUVELLEMENT SOUHAITEES : du  __/__/__/   au    __/__/__/ (8 mois)
Nombre de mois déjà utilisés en CAE CAV :

Actions prévues sur le prochain renouvellement (période d’immersion, Formation envisagée, actions de recherche d’emploi) soutenues par l’établissement :
PROJET DU DEMANDEUR D’EMPLOI                                    ANNEXER BILAN CUI CAE PRECEDENT A CETTE FICHE
Emploi recherché par le demandeur d’emploi : 

Démarches et projet qu’envisage d’effectuer le salarié et le tuteur sur le prochain contrat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IDENTITE DU SALARIE A RECONDUIRE 
Nom :
 Prénom :


Numéro d’inscription à Pôle emploi (obligatoire) : 

Adresse :


Date de naissance :


Si le renouvellement est accepté par pôle emploi 
Nous vous retournerons par fax ce document (Lycée de Vic en Bigorre si 1er degré)
Nous vous transmettrons le formulaire CERFA CUI CAE à compléter et à transmettre à L’INSPECTION  ACADEMIQUE qui le retournera à pôle emploi après signature de la prise en charge complémentaire 
Cadre réservé à  Pôle emploi
( ACCORD
Pour  un renouvellement 8 mois ou autre durée : ……………..
( REFUS
Motif du refus :


Date, nom et qualité du signataire                                            Cachet du pôle emploi 
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