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ATTESTATION EMPLOYEUR




Je soussigné, "Nom et prénom du directeur" agissant en qualité de "fonction" de l’établissement "nom de l’établissement" numéro Siret, domicilié au "adresse Ets" appliquant la convention 51 ou 66 ou CRF, atteste que : 

"Nom et prénom du salarié",
 Immatriculé "numéro de sécurité sociale" et demeurant au "adresse du salarié" est employé dans notre établissement en qualité de "fonction" à temps partiel ou complet depuis la "date d’embauche" au titre d’un contrat à durée indéterminée ou déterminée.

Le salarié est toujours présent dans nos effectifs.





Fait à xxx
Le xxx



											Signature et cachet  employeur

