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

Identification de 'employeur

Le soussigné (NOM, Prénom) Grade

Employeur (dénomination et adresse du siege 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
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(nom, prénom de la personne qui sollicite I'attestation)

NE(E) A vttt ettt sa et srenanns B et s
NUMErO de reGISTre NATIONAI  ...cui ettt ettt et et a e be st e e e be b se st ebessane st senbebatasestensssesenns
a presté (ou preste) en qualité de (grade OU FONCLION) .....cceeeieiieceie ettt st s s enens
pour
pour
pour
pour
I ATTENTION : indiquez le jour le mois et I'année ! horaire presté/ horaire complet hebdomadaire
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(exemples : machines-outils, entretien, vente, confection en série, cuisine, etc...)

Description détaillée des activités exercées :

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




