%

Commune d’Ardon

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR

NOM e I'EMPIOYEUL & ettt ettt e

Atteste que

Monsieur  Madame O

NOM & et Prénom

ParENT B & oottt et b bbbttt bbbt ber e
DOMICIHTIE() @ & oot enan
Travaille au sein de notre entreprise @ ......c...... % en qualité de .......
DEPUIS I8 vttt ettt pour une durée :

Les jours suivants :

En jours fixes
Lundidd Mardid Mercredid Jeudid Vendredid

En jours variables

Lundidd Mardid Mercredid Jeudid Vendredid

O indéterminée

[ déterminée

début au @ oo

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



