= MINISTERE DU TRAVAIL
ET DE L'EMPLOI

P administrstion de [Empla AIDES A LA MOBILITE GEOGRAPHIQUE

(réglement grand-ducal du 17 juin 1994 fixant les modalités et

Service du Maintien de 'Emploi conditions d'attribution des aides a la mobilité géographique)

Adresse postale: B.P. 2208 - L-1022 Luxembourg
Téléphone 247-85332 Fax: 40 59 88

DEMANDE D'OCTROI DE L'INDEMNITE POUR FRAIS DE DEPIACEMENT

Veuillez lire attentivement avant de remplir

Nom et Prénom:

Adresse:

Matricule:

Compte bancaire :
Banque: C.C.P.

N° compte:
Inscription comme demandeur d'emploi: du au

Nom et adresse du nouvel employeur:

Date de l'engagement:

Nature du contrat de travail

Contrat a durée indéterminée: o Contrat a durée déterminée:
plus de 18 mois 0
moins de 18 mois 0

(copie du contrat de travail est a joindre)

Distance kilométrique entre le lieu de résidence et le lieu de travail: km

date signature

La loi du 2 ao(it 2002 relative a la protection des données des personnes a I'égard du traitement des données a caractére personnel prévoit
que I'administré soit informé que les réponses a ce formulaire ne peuvent servir qu'a d'autres fins que le traitement de l'aide a la

mobilité géographique. Conformément aux termes de la prédite Iégislation, le droit d'accés, de rectification

et de suppression des données est garanti.






