
Société
Adresse

Téléphone
Fax

E-mail

ATTESTATION DE TRAVAIL

Je soussignée,  Madame/Monsieur  ........ agissant en qualité de .......... de la société .........,
dont le siège social est à ............

Atteste que Madame/Mademoiselle/Monsieur ................
demeurant à ................
est employée dans notre société 
en qualité de ...............
au titre d’un contrat à durée (nature du contrat) à temps plein/partiel.

En foi de quoi, la présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à ..........., le .../.../... .

Signature
Nom
Qualité


