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Certificat de travail

1a remplir par 'employeur)

Personne concernée (salarié/e)

Prénom Mom

Taux d'occupation

Le/la salarig{e) est engagele) a raizon de hres / semaine sous contrat
=
] Col
@) COD ( du au ]

| Interruption de travail {si concerne/e) : |

Le/la salarié{e) bénéfice actuellement pour Iz période du au

i d'un congé parental
i1 d'une dispense de travail [y autre

| Horaire de Travail

Lundi de ha h et de ha h

hdardi de ha h et de ha h

hercredi de ha h et de ha b

Jeudi de ha h et de ha h

Vendredi de ha h et de h & h

Irrégulier : O (selon plan en annexes)

Remargque :

Signatures
Fait a e
nam J§ prénam fanction cachet de Fentreprise
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