2+ Inscription aupres du service de I'emploi (ORP)

Pour pouvoir envoyer ce formulaire, vous avez besoin de:
e votre certificat d'assurance AVS-Al ou la carte d'assurance de votre caisse-maladie (avec le numéro AVS)
e d'un domicile confirmé en Suisse

e Sivous vous étes déja inscrit auprés de I'ORP, vous n'avez pas besoin de vous inscrire une nouvelle fois via l'eService «Inscription
auprés du service de 'emploi». Vous pouvez créer directement un compte utilisateur sur Job-Room en cliquant sur le bouton rouge
«Login».

» Veuillez noter que vous ne pouvez pas effectuer de sauvegarde intermédiaire.

Indications personnelles

Numéro d'assuré selon certificat d'assurance AVS-Al

756.

Tous les noms selon certificat d'assurance AVS-Al e
Tous les prénoms selon certificat d'assurance AVS-Al

Nom(s) selon adresse postale

Prénom(s) selon adresse postale

Date de naissance

Sexe .

Etat civil -

Nationalité v

Statut de séjour -

i

Séjour jusqu'au

Adresse

Rue N°

Numéro de case postale

NPA / Lieu ' . Q

Pays
Suisse

Contact

Numéro de téléphone mobile  +41 79 999 99 99



Numéro de téléphone fixe +41 319999999

Courriel exemple@example.org

Indiguer de nouveau le courriel  exemple@example.org

Prise d'emploi

H:

I Prise d'emploi possible a partir du

Vos indications seront vérifiées lors du premier entretien de conseil et de contréle, Celui-ci aura lieu dans les 15 jours suivant votre

inscription.

Premiére prise de contact

Dé&s que mon inscription sera confirmée suite a son examen (éventuellement aprés demande de renseignements complémentaires par
téléphone), je souhaiterais &tre contacté(e) une unique fois par la voie suivante par I'ORP dans le but de recevoir une invitation a un premier

entretien ainsi qu'éventuellement d'autres documents:

(O Courriel - Je suis d'accord de recevoir un courriel non crypté.

O Lettre

Confirmation

[] Je confirme avoir lu le mémento « Droits et devoirs dans l'assurance-chémage ».

| Je confirme avoir lu les « Informations concernant le traitement des données dans les systémes d'informations de I'assurance-chémage
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Veuillez taper les caractéres qui apparaissent.

Envoyer linscription

Annuler




