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Notre Foyer ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR INOU€ | ogis

GROUFPE LYS HABITAT GROUFPE LYS HABITAT

JE SOUSSIGNE......ovi i agissantenqualitéde ............cooiiiiiii
AN o g L= =1 =T o] 1=

B SErVICE dU PEISONNEL. .. et e e e e e e e e e e e

Certifie que MONSIEUN / MAOAME. .. ... et e e e e e et e e e e et e e e e
DT 0T =V - PP
Appartient au personnel de mon Etablissement depuis le @..........oooiii i
Et remplit 165 FONCHIONS 8 ©... ot e e e e e e e e e e
TYPE DE CONTRAT |
Durée: [0 déterminée Temps : O Partiel H/mois
0  indéterminée 0 Complet
OO Contrat nouvel embauche
O intérim
Période d’essai : [0 €N COUIS JUSOU AU ... uuenunneieee at et e aet e eet e een e een e een e een e eana
00 terminée depuiS 18 ... ..v et e e e e e
Monsieur / Madame .........ooooieiiiii est toujours présent(e) a ce jour

et qu’il(elle) n’est pas en période de préavis.
Salairemensuel net: ........c.oooii i Nombre de moiS: ......coeviiiiiiiiiienn,

Montant des salaires
nets percus au titre de ’'année N-2................ccoeeeee. Etdel’année N-1..........c.cooiiiinninnn,

AVANTAGES EN NATURES ET AUTRES

PriIMES & o, Montantannuel ...,
Indemnités : ... Montant annuel c o

Monsieur/Madame peut il (elle) faire débloquer sa participation? [1 OUl Montant: .............
0 NON

Monsieur/Madame peut il (elle) bénéficier d’un prét 1% patronal ?

O Ooul O gaANISINE & ettt et et e e e e e e e e e e
0 NON

Fait a Cachet et signature de I’employeur
Le




