%

Commune d’'Ardon

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR

Nom de I'employeur : ‘

Atteste que

Monsieur O Madame O

Nom :

Prénom :

| |
| |
Parent de :

Domicilié(e) a :

Travaille au sein de notre entreprise a D %

En qualité de ‘ ‘

Depuis le pour une durée : Oindéterminée
[ddéterminée

début au:

finau ]

Les jours suivants :

En jours fixes

Lundimatin - [ Mardimatin [0 Mercredimatin [ Jeudimatin [ Vendredi matin
Lundi apm 1  Mardiapm [0  Mercrediapm [0 Jeudiapm [0 Vendrediapm

En jours variables

Lundimatin - [ Mardimatin [ Mercredimatin [ Jeudimatin [ Vendredi matin
Lundi apm [0  Mardiapm [0 Mercrediapm ] Jeudiapm [0  Vendrediapm

Lieu et date : Sceau et signature de I'employeur :
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