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Service public de I'emploi SPE
Amt fur den Arbeitsmarkt AMA
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02004 - inscription d’un demandeur d’emploi a I'assurance-chdmage
Date : [CJInscription [CIRéinscription [CIMutation

Mutation : [ JNom [ ]Etat civil [ ]Domicile [JN° AS

N°AS:

Nom :

Prénom :

Rue, No :

NPA, Lieu :

Téléphone : Courriel :
Permis de conduire : |:| Ve@hicule : |:|

Adresse du curateur :

Date de naissance : Sexe : Enfant(s) a charge :
Etat civil :

Nationalité (nom de I’Etat)
Statut de s€jour (pour les étrangers) : Valable jusqu’au :

Date d’entrée en Suisse :

Plagable dés : Caisse chomage :

Derni¢re profession/activité exercée :

Dernier employeur/Branche :

du au
Qualification : Taux d’activité recherché :
Langue maternelle : Langue de correspondance :

Je confirme que I’ORP/la commune compétent(e) | Timbre de I’ORP/de la commune :
m’a rendu(e) attentif(ve) au libre choix de la caisse
et m’a remis une liste compléte des caisses
exercant leur activité sur le territoire du canton.

Signature de I’assuré(e) :

Date : Visa ORP/commune :

Remarques :

YZP
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