Entéte de la société

ATTESTATION EMPLOYEUR

Je souSSIgNE(e) ..ceveveniinieiinnnnnn. , représentant la société .........cccceunenee
certifieque M. ouMme......ccoveiiiiiiiiennnnn. demeurant......ccccceeveinninnnnnn. est
employé(e) dans notre entreprise depuis le.......ccceeuuuenenn.n. en
qualité..........u........ (ex :employé polyvalente).

Il/elle est en contrat a durée indéterminée ou contrat a durée déterminé
de............ heures mensuelles soit ............... heures par semaine (hors
week-end).

Son planning est le suivant :
Lundi:

Mardi :

Mercredi :

Jeudi:

Vendredi :

A ce jour (nom et prénom du salarié) n’est pas en période d’essai, ni
démissionnaire, ni en procédure de licenciement.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Date, Sighature et tampon de U’entreprise.



