ATTESTATION DE SORTIE DES LIEUX


Je soussigné(e) :
Nom : ____________________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________
Code postal : ___________________  Ville : ________________________

Employeur :
Nom / Raison sociale : ____________________________________________
Adresse : _________________________________________________________
Code postal : ___________________  Ville : ________________________

Lieu de travail :
Adresse : _________________________________________________________
Code postal : ___________________  Ville : ________________________

Atteste que le salarié mentionné ci-dessus a quitté les lieux de travail susmentionnés
conformément aux dispositions légales et contractuelles en vigueur.

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.


Lieu : _____________________________________
Date : _____________________________________


	Salarié
	Employeur

	

Signature : ____________________________
	

Signature : ____________________________
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