ATTESTATION EMPLOYEUR

NOUS, SOUSSIZNES (NOM 4 AAIESSE)..uvieireceeeerierieeeecteeeeetrecee e ereeer e eeestesraessesasesresrsaessenanens

........................................................................................................................... représentés
Par Mr/IMIME........ucvereeeieceeerisree et agissant en qualité de......................
.................................................. et joigNable QU ...
AtEESTONS QUE IMIT/IVIME....ceieeieeceectecte ettt ettt et st st see e s s sesaesene e steeresaenseneas
EMEBUIANT .ottt sttt ettt et ea e e e see st st st sbe st eneens et antaeseesbensennnaen
fait partie a ce jour du personnel de notre société.

MIE/IMIME .ottt e doit étre présent(e) en poste, selon son

contrat de travail en vigueur, du 07 au 30 juillet et du 02 ao(t au 01 septembre
2021 (barrer ou modifier la période non souhaitée).

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature (+ cachet)



