ATTESTATION DE TRAVAIL


Je soussigné(e), représentant(e) légal(e) de l’entreprise, certifie que :

Nom et prénom du salarié : ___________________________________________________________
Fonction occupée : ___________________________________________________________________
Lieu de travail : _____________________________________________________________________
Date d’entrée dans l’entreprise : _____________________________________________________
Contrat de travail : [ ] CDI    [ ] CDD    [ ] Autre : _________________________________

Le salarié susnommé exerce les fonctions suivantes :
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Les horaires de travail sont les suivants :
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

La rémunération mensuelle brute actuelle est de : _______________________________________ EUR

La durée hebdomadaire de travail est de : __________ heures


Cette attestation est délivrée à la demande du salarié pour faire valoir ce que de droit.


Lieu de délivrance : ______________________________________

Signature et cachet de l’entreprise :




	Le salarié
	Le représentant légal

	

Signature : _________________________
	

Signature : _________________________




Source originale de ce document :
https://juridique-travail.com/attestation-de-travail/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://juridique-travail.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © juridique-travail.com




