Action de Formation Préalable au Recrutement

A F P R

Contrat conclu avec Pôle Emploi

Déclaration de non-licenciement économique
Je, soussigné(e), Nom et Prénom…………………………………………………………….. , Pharmacien titulaire de 

la Pharmacie ………………………………………………………………………………………………………………………………….

déclare n'avoir fait aucun licenciement économique dans les 12 derniers mois.

Fait à …………………………………………...  le ………………………………………………………………..

Signature du titulaire
Tampon de la pharmacie








