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ATTESTATION A FAIRE REMPLIR PAR VOTRE EMPLOYEUR

Ce document doit étre complété, signé et tamponné par votre employeur

1. IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR

Raison sociale / Nom de
|Ientreprlse. .........................................................................................................................

Numéro SIRET :

Adresse :

2. IDENTIFICATION DU SALARIE

Nom et Prénom du salarié :

Adresse du salarié :

3. SITUATION PROFESSIONNELLE

Poste occupé / Intitulé du poste :

Type de contrat (CDI, CDD, autre) : 1 CDI 1 CDD O Intérim 1 Autre

Date d'entrée dans l'entreprise :

Date de fin de contrat (si CDD ou
interim) :

Fait a: Signature et cachet de I'employeur :

Le:

Ce document a valeur d'attestation sur I'honneur — Toute fausse déclaration est passible de sanctions pénales



