ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR "

EMPLOYEUR : Raison sociale
concernant au moins les deux dennéres annees d'activite prolessionnelle

Adresse et téléphone du lieu de Iravail
{précised la nalure de [ackwile de lenliepose nodatnoent ksl 85l d'un siyle)

L'employeur soussigne certiie que :
M., Mme, Mile ™ (Nom el Prénom) _

Adresse :

. | ¥,

a é1é [est) employé(e])" dans notre entreprise en qualité de :

EMPLOI PERIODE DUREE ™ | QUOTITE ™ NATURE DU TRAVAIL EFFECTUE ET NIVEAU DE RESPONSABILITE
(préciser la lonchion el les aclvités assurdos en evilant les codes el les sigles)

du au

A le

Signature et limbre de 'employeur,
Nom et qualité du signalaire : —

{1) Si be candidat & eu plusieurs employeurs pendant les 2 dernléres années, remplir une attestation par employeur.
17) Rayer los mentions inutiles.

(3) Préciser lo nombre de mols en falsani ressorlir le total pour I'ensemble des péclodes.

{4) Préciser sl c'esl du temps pleln, ou du temps partiel (50 %, BO %...).

# '



