ATTESTATION EMPLOYEUR

Je soussigné (Employeur ou Responsable) ...
Atteste que Mr, Mme (NOM PrénNOmM) ... e
DOMICIlIE @ (AArESSE) ...t

Est employé au sein de 'entreprise @ .......c.oiiiiiiii

SUT UM POSEE A8 & ittt
Adresse du lieu de travail @ ...

En cDI [

En cDD [] du oot au .../l

En Intérim []

Travailleur indépendant- Entrepreneur ] NedeSiret: o Activité..............
Profession libérale (] N° de Siret*: ....................... Activité...............
En Congé parental du ..., AU o

Sans Emploi [

En Formation [J du ......oovvveeiiii, AU oo

Horaires de travail [formMatioNn & ..o

Jours travaillés / formation :  Lundi [[] Mardi[C] Mercredi [JJeudiC]vendredi[]

Planning & la Semaine[_] Mois[]

Signature et cachet de I’entreprise :

*(Valide et actif)

. Lesinformao tians caller ties sur £e formuloine font Mobjetd uwn ol termen tde dannees porte 5 EGCpour ossurer (T serio Ban, e swi et o focturotion des services en mio tae
de periscoloire. Les destinotoires de cesinfarmmotions sant le 5 EQC Ce troi ierment répand & vre obligo Gon légole. Yas informa tion s san tcanservées de 5 ons. Pendant cetie
DEriode, RO MELEORS Ot BN 68 UWE DO W 8 550TET |0 6t wnite de ces domnees, Conformeément ouRGP D vaus bengficier & un dmit d'ocees, de rec b ficotion, & ‘oppositon, de
limito fon, de suppressian et de partohitité de vos données. Yaus pawve? effer tuer ces démaorches por telephone ow 04-73-44-28- 13 0w & VModmesse ; periscol e @ seqc
Paur touie informo o0 complémentaine ou rénlamotion, Yous DO UYVET 00 U5 00 PE0Er, BL 5 vous ESHME, 0rEs 0 us & voir 00rtaE I65, g ue vas draits dlaformotiq ue et L heres
P pE 500t DO5rESDEE LES, va us 0O LyEX odresser une reclomatian o lo ChiL»

Syndicat Intercommunal des Ecoles du Gelon Coisin (SIEGC)
26 Impasse du grand champ - 73 390 CHAMOUX / GELON Tél. :
04.79.44.24.13
Email : periscolaire@sieqgc.fr Site Internet : www.siegc.fr
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