DÉCOMPTE DE RÉSILIATION DU CONTRAT DE TRAVAIL


Identité du salarié :
Nom : _____________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________

Identité de l'employeur :
Nom de l'entreprise : ______________________________________________
Adresse : _________________________________________________________

Informations sur le contrat :
Type de contrat : _________________________________________________
Date d'entrée : _________________________________________________
Date de fin du contrat : ___________________________________________

Motif de la résiliation :
_________________________________________________________________


Récapitulatif des sommes versées au salarié :
	Nature de la somme
	Montant (€)

	Salaire de la dernière période
	__________________________

	Indemnité de préavis
	__________________________

	Indemnité de congés payés
	__________________________

	Autres indemnités (préciser)
	__________________________

	Total net à payer
	__________________________




Je soussigné(e), certifie avoir reçu ce décompte de résiliation, ainsi que les sommes mentionnées ci-dessus.


	Lieu : _________________________________________
	Date : _________________________________________

	Signature du salarié :
	Signature de l'employeur :

	

______________________________
	

______________________________




Conformément aux dispositions légales en vigueur, ce décompte constitue le solde de tout compte du salarié.
Le salarié peut contester le solde de tout compte dans un délai de 6 mois à compter de sa signature.


Source originale de ce document :
https://modeles-resiliation.com/decompte-de-resiliation/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://modeles-resiliation.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © modeles-resiliation.com




