Cessation d'un contrat de travail avec délai de préavis < 30 semaines >/ 45 ans 
PRIVATE 







Recommande






Date

......................................







Nom

......................................







Adresse
......................................









......................................

Monsieur, Madame 
 ...................................,

Nous vous informons de notre décision de mettre un terme au contrat de travail que nous avons signé, en respectant un délai de préavis.

Ledit délai de préavis de ...... semaines et/ou ...... jours calendrier et/ou mois 
 prendra cours le lundi 
 ........................

[ Nous vous proposons un accompagnement de reclassement professionnel. L’offre concrète vous sera adressée dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail.
 ]
 







Signature de l'employeur

� Note! Ce document modèle ne peut pas être appliqué s’il s’agit de de travailleurs protégés. Pour ceux-ci, des �  procédures de licenciement spécifiques sont applicables.


  Attention !


  Si l'employeur bénéficie d'une assurance maladie collective (e.a. assurance hospitalisation, ...), celui-ci est tenu d'informer �  le salarié concernant le droit de continuer individuellement l'assurance maladie collective à la fin des relations de travail.


� Biffer les mentions inutiles.


� Biffer les mentions inutiles.


� Le délai de préavis débute toujours le lundi. Plus précisément le lundi qui suit la semaine de la notification du délai de �   préavis. 


� Pour connaître les conditions d’une éventuelle offre de reclassement professionnel, veuillez consulter la fiche d’information �  correspondante.


  Important ! Les cct de certaines commissions paritaires peuvent fixer leurs propres règles en matière de procédure.


  Biffer ensuite la mention inutile.








