‘ Entrée :

Réservé a 'TADEM

adem

EACILITONS L'ENPLOI Demande en obtention de la
— PRIME APRES UN STAGE DE PROFESSIONNALISATION

Service Maintien de 'emploi

(Article L.524-1 (6) alinéas 2 et 3 du Code du Travail)

DONNEES PERSONNELLES

L'’ADEM utilise les données personnelles collectées dans ce formulaire pour assurer le traitement de votre demande en obtention de la prime aprés un stage de profession-
nalisation. Pour cette finalité, les données peuvent étre partagées avec le Ministére du Travail et le Ministére des Finances (Trésorerie de 'Etat). Ce traitement est fondé sur
nos missions d'intérét public définies au livre VI du Code du Travail et plus particuliérement a l'article L. 524-1. (6) du Code du Travail. 'ADEM se réserve le droit de vérifier
I'exactitude des données fournies ci-aprés auprés du Centre Commun de la Sécurité Sociale, du Registre de Commerce et des Sociétés Luxembourg et aupres de la Direction
générale des Classes moyennes.

Ces données seront conservées pendant la période nécessaire a I'accomplissement de la finalité susmentionnée, conformément au réglement (UE) 2016/679 relatif & la protec-
tion des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données (RGPD) ainsi qu'a la législation nationale en la
matiére. Vous trouverez de plus amples informations, ainsi que les données de contact du délégué & la protection des données (DPO), pour faire valoir vos droits, conférés par
le RGPD, sur le site http://adem.public.lu/fr/support/protection-des-donnees/index.html.

En outre, nous vous rappelons que le RGPD vous oblige a informer le salarié concerné par la présente demande du transfert & 'ADEM des données a caractére personnel le
concernant.

1. EMPLOYEUR

Nom :

Matricute: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Rue et numéro :

Code postal : Localité :
La prime est a verser sur le compte

IBAN

Date de I'engagement :

2. SALARIE

Matricule :

Nom :

Adresse :

Important ! » Piéces a fournir :
- Copie du contrat de travail (pour rappel: la durée du stage de professionnalisation doit
avoir été expressément déduite d'une éventuelle période d'essai)
- Copie de la convention de stage
- Relevé d'identité bancaire
» Toute demande incompléte ne pourra pas étre traitée.

Le (la) soussigné(e) confirme I'exactitude des données ci-dessus et s’engage a communiquer tout changement dans
les plus brefs délais au Service maintien de I'emploi.

Lieu et date : Signature et cachet de I'entreprise

Agence pour le développement de I’emploi | Service Maintien de I'emploi | 1, Porte de France | L-4360 Esch-sur-Alzette | Adresse postale : Boite postale 289 | L-4003 Esch-sur-Alzette
Contact Demandeurs d’emploi : +(352) 247 88888 | Contact Employeurs : (+352) 247 88000 | psp@adem.etat.lu
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