ATTESTATION DE RÉALISATION DE LA JOURNÉE DE SOLIDARITÉ


Je soussigné(e),
Nom : ________________________________________________________________
Prénom : ______________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Code postal : ________________ Ville : ________________________________

En qualité de salarié(e) de l'entreprise :
Nom de l'entreprise : _________________________________________________
Adresse de l'entreprise : ______________________________________________

Certifie avoir effectué la journée de solidarité conformément aux dispositions légales en vigueur (article L3133-1 du Code du travail). Cette journée, dédiée au financement des actions en faveur des personnes âgées et des personnes handicapées, a été réalisée selon les modalités convenues avec l'employeur.

Cette attestation est établie en vue de justifier de l’accomplissement de cette obligation légale et peut être présentée à toute demande des autorités compétentes ou de l'employeur.


Lieu : _________________________________________________________________
Date : _________________________________________________________________


Signature du salarié :


_______________________________________________________________


	Employeur / Représentant légal
	Cachet de l'entreprise

	

Signature : __________________________
	

_______________________________
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