
                                     
 
           
 
 
ATTESTATION A COMPLETER PAR L’EMPLOYEUR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’employeur, soussigné, atteste que les horaires de travail de : 
 
 

M. ou Mme …………………………………………… 
 

employé(e) par la Société : …………………………… 
 

en qualité de : ………………………………………… 
 

sont les suivants : (à détailler) 
 
  Lundi :…………………………………………. 
 
  Mardi :…………………………………………. 
 
  Jeudi :………………………………………….. 
 
  Vendredi :……………………………………… 
 
 

Attestation, délivrée pour servir et valoir ce que de droit. 
 

 
 
  Cachet et signature de l’employeur 
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