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ATTESTATION EMPLOYEUR

NOM 8 PEMPIOYEUI .ttt ettt ettt seb et st et e et seb et e
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Je souSsSIgNE, Madame, MONSIEU, .........ieiei e et e e e e e e e eeees
AgISSANT €N UANITE 0B ..o e
ATTESTE EMPLOYER
Madame, Monsieur, (NOM €1 PréNOM) ...t eens
Domicilié(e) a 'adresse SUIVANTE & ... e

Situation professionnelle de 'employé au 1" Septembre de 'année en cours :
[] Contrat a Durée Indéterminée
Contrat a Durée Déterminée jusqu’au ............coieiuiiiiiiiiiiiieeenes

Temps complet

O 0O O

Temps partiel

Horaires de
travail

Matin

Lundi Maurdi Mercredi Jeudi Vendredi

Soir

Cachet et signature de I'employeur




