Lettre Type de demande de convention RMA au Président du Conseil Général par l'employeur volontaire



Identification de l'entreprise


(Cachet, Logo, Adresse, Téléphone)

N° SIRET :

Date de Création :

 Fournir les statuts et la copie de l’extrait d’inscription au registre
 du Commerce, Chambre des Métiers, Chambre d’Agriculture ou
 inscriptions  spécifiques à l’activité (professions libérales, activités 
 libres…)

Monsieur le Président du Conseil Général


Direction de la Solidarité et de la Prévention

Pôle Développement Social et Politique de la Ville

1 Avenue Victor Hugo

BP 1669


03016 MOULINS

A


Le

Monsieur le Président du Conseil Général,


Je soussigné(e), 
, représentant de l'entreprise 
 

me déclare volontaire pour l'embauche d'un candidat RMA conformément à la législation en vigueur.


Candidat potentiel (le cas échéant préciser ci-dessous le nom, prénom et adresse du candidat pressenti) :


……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Je certifie sur l’honneur avoir pris connaissance des conditions réglementaires pour embaucher au titre d’un Contrat d’Insertion RMA et déclare :


( être à jour des versements de mes cotisations et contributions sociales.



( que l’embauche prévue au titre d’un CI-RMA ne résulte pas du licenciement d’un salarié en CDI.



( ne pas avoir procédé à un licenciement pour motif économique au cours des six derniers mois.


Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président du Conseil Général, l'expression de ma respectueuse considération.


Nom, Prénom et qualité du signataire
