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Les Tapagoilles Saillon

ATTESTATION DE TRAVAIL
(a remplir par I'employeur)

Le Parent L’Employeur

Nom : Entreprise :

Prénom : Personne de contact :

Adresse : Adresse :

Tel. : Tel. :

Mail : Mail :
Profession : .......oooooeiieiiii Taux d’activité (en %) : .......ccoeeeeeeeeeeeeeeenns
Type de contrat de travail : [JCDI [J CDD (débutet finducontrat: ........cccoeeviivieeennnen. )

Jours de travail :

LUNDI : de____h____ (auplustot) a __h___ (auplustard)
MARDI : de____h____ (auplustot) a __h___ (auplustard)
MERCREDI: de____h____ (auplustot) a __h___ (auplustard)
JEUDI : de____h____ (auplustot) a __h___ (auplustard)
VENDREDI: de____h____ (auplustot) a __h___ (auplustard

Par sa signature, le parent s'engage a communiquer a la structure tout changement lié a son
activité professionnelle.

Par sa signature, I'employeur certifie que les renseignements fournis sont conformes a la
réalité.

Date et signature du parent Date, sceau et signature de I'employeur
Date Date
Signature Sceau et signature
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