
VALEXU - ANNEXE 1 (circulaire 6644 du 08/05/2018) 
Attestation de services prestés pour le salarié (employé ou ouvrier) 

 

Identification de l’employeur 
Le soussigné (NOM, Prénom) 
 

Grade 
 
 

Employeur (dénomination et adresse du siège du service, de la société, etc) 
 
 
 

 
  agissant soit comme employeur, soit au nom ou avec l'autorisation de celui-ci, certifie que : 

 

Identification du salarié 

 
M. ou Mme ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nom, prénom de la personne qui sollicite l'attestation) 

 
né(e) à : ………………………………………………………………………., le …………………………………………………………………………………. 
 
numéro de registre national : ……………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 a presté (ou preste) en  qualité de (grade ou fonction)  ………………………………………………………………………………………..                                                                                                   
  
du .................................................................... au ……..............................................    pour   .…………...… /……............ h 
du .................................................................... au ……..............................................    pour   .…………...… /……............ h 
du .................................................................... au ……..............................................    pour   .…………...… /……............ h 
du .................................................................... au ……..............................................    pour   .…………...… /……............ h 
! ATTENTION : indiquez le jour le mois et l’année !                                               horaire presté/ horaire complet hebdomadaire 

 
dans le(s) département(s) .............................................................................................................. 
(exemples : machines-outils, entretien, vente, confection en série, cuisine, etc...)  

 
Description détaillée des activités exercées : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Le, soussigné, certifie sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et complète. 
 
Fait  à ……………......................................, le ............................................ 
 

Signature de l’employeur ou de son représentant sceau de l'employeur 

 
 
 
 
 

 

 


