
        

 
 

Je soussigné (Employeur ou Responsable) ………………………………………………………… 
 

Atteste que Mr, Mme (Nom prénom) ………………………………………………………… 
 

Domicilié à (adresse) …………………………………………………………………………. 
 

Est employé au sein de l’entreprise : ………………………………………………………... 
 

Sur un poste de : ……………………………………………………………………………….. 
 

Adresse du lieu de travail : …………………………………………………………………… 
 

En CDI 
 

En CDD du ……/……./……….. au ……/……/………. 
 

En Intérim 
 

Travailleur indépendant- Entrepreneur        N° de Siret* : …………………Activité…………..  
 

Profession libérale       N° de Siret* : …………………… Activité…………… 
 

En Congé parental du ………………………….… au …………………………………..…… 
 
Sans Emploi 
 
 En Formation       du ……………………..au ……………………. 

 

Horaires de travail /formation : …………………………………………………………………………… 
  
  Jours travaillés / formation :       Lundi      Mardi   Mercredi     Jeudi     Vendredi 

Planning à la Semaine     Mois  

 

Fait à ……………………………………………. Le ……………………………………….. 
 

Signature et cachet de l’entreprise : 
 
*(Valide et actif) 
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