ATTESTATION DE TRAVAIL


Je soussigné(e),
Nom et prénom : __________________________________________________________
Fonction : ________________________________________________________________
Représentant(e) légal(e) de l’entreprise :
Nom de l’entreprise : _____________________________________________________
Adresse du siège social : _________________________________________________
Numéro SIRET : __________________________________________________________
Code APE : _______________________________________________________________

Certifie que :
Nom et prénom du salarié : ________________________________________________
Date et lieu de naissance : _______________________________________________
Adresse du salarié : _____________________________________________________

Est employé(e) au sein de l’entreprise susmentionnée en qualité de :
__________________________________________________________________________
Depuis le : ______________________________________________________________

Cette attestation est délivrée à la demande de l’intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit.


Fait pour servir et valoir ce que de droit.



Fait à : _________________________________________________________________
Le : _____________________________________________________________________



	Signature de l’employeur
	Cachet de l’entreprise

	

________________________________________________
	

________________________________________________




Source originale de ce document :
https://modele-attestation.com/demande-d-attestation-de-travail/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://modele-attestation.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © modele-attestation.com




