Attestation MMT — Stage professionnel mois : année:

Veuillez remettre I'attestation MMT dés la fin de 'engagement ou, en cas d’engagement de plus d’'un mois, au plus
tard jusqu’au troisiéme jour ouvré du mois suivant, a la caisse de chémage du client ORP. Le versement des in-
demnités journaliéres est retardé au cas ou l'attestation parvient en retard a la caisse de chémage.

Client ORP : Conseillére en personnel :

Lieu de la MMT : Cantine subventionnée? DO oOui O Non

Présences et absences

Veuillez indiquer d’'un « X » en cas de participation en présentiel et d’'un « O » en cas de participation en ligne ou télé-
travail. Pour les absences, veuillez utiliser les codes suivants :

A = Maladie / maternité B = Accident C =Militaire / Protection civile / Service civil
D = Reprise de travail E = Gain intermédiaire F =Vacances

G = Absence non justifiée H = Absence justifiée I =jours fériés / autres jours libres payés
V = Congé de I'autre parent BU = Congé de prise en charge

Absences excusées : entretien d’'embauche, entretien a 'TORP, médecin, dentiste, déménagement, mariage, nais-
sance d’'un propre enfant, décés ou maladie d’un parent proche, etc. (a préciser sous remarques).

Remarques :
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(M = Matin, A = Aprés-midi)

Interruption de la mesure : O par l'organisateur O par la personne participante O d’'un commun accord

Le ou la signataire confirme avoir répondu a toutes les questions de maniére exacte.

Personne responsable :
Prénom et nom :

Lieu et date :

Signature :
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