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Description générée automatiquement]ATTESTATION EMPLOYEUR TRIMESTRIELLE




INFORMATIONS ADMINISTRATIVES
JE SOUSSIGNE(E) …........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
CERTIFIE EMPLOYER M. .................................................................................................................
........................................................................................................................................................
DANS L’ENTREPRISE (coordonnées) ……….......................................................................................
........................................................................................................................................................
SIRET : 							CODE NAF : 

INTITULE DU POSTE

TYPE DE CONTRAT
󠄀 CDI (à durée indéterminée) depuis le : .....................................................................................
󠄀 CDD (à durée déterminée) du .................................................... au ..........................................
󠄀 CONTRAT D’APPRENTISSAGE du ..................................................au ..........................................
󠄀 CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION du ..................................au ..........................................
Nombres d’heures rémunérées par mois :
Mois 1 : ……………………. dont ……………. heures travaillées ; dont ………………heures de formation
Mois 2 : ……………………. dont………….…  heures travaillées ; dont ………………heures de formation
Mois 3 : ……………………. dont ………………heures travaillées ; dont ……………..heures de formation 

Attestation faite et établie pour valoir ce que de droit.
Fait à
le :Signature (cachet de l’entreprise)
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