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Nom de la personne ayant le pouvoir de signature : ..........coeiiiiiiiiiiie ittt

Coordonnées du travailleur :

Il est certifié par la présente que Madame / MORNSIEUL & .....cciuiiiiniiiii i
Né(e)le: i,

Demeurant a (rue et NUMEro) & ...oceiiiiiiiiiiii i eeiece e eeeeeaeeean,

Informations concernant I’activité :

Il / elle est engagé(e) dans le cadre d’un contrat a durée

[] indéterminé (CDI) L] déterminé (CDD), jusqu’au ......cceeeveeieiiiiennennenenennnnn. (date)
La tache est actuellement de .................. heures par semaine.

Il s’agit d’un travail :

[] irrégulier [ régulier (si oui, veuillez remplir la grille avec I'horaire de travail ci-dessous)

Horaire de travail :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

LieU et date & coveeieiie e

Signature de la personne ayant le pouvoir de signature et le cachet de I'entreprise :



