
Attestation de travail
Centres de loisirs
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Pôle Animation-Éducation
Accueil unique Enfance
22 avenue Victor-Hugo
02 97 01 65 10
accueil.unique@mairie-vannes.fr

Objet : attestation de travail de 
Madame/Monsieur - Nom prénom du salarié

Je soussigné(e), , 

représentant de la société , 

établie au 

et immatriculée sous le numéro , 

atteste et certifie que , 

demeurant au 

est employé en tant que  

au sein de notre société.

Pour faire valoir ce que de droit.

Nom et prénom du représentant
Signature du représentant

Cachet de la société

 
Nom, prénom du salarié, adresse, code postal, ville 

Madame/Monsieur -  Nom et prénom du représentant

Nom de la société/dénomination sociale de la société

Adresse du siège social

Adresse du salarié

Fonction du salarié

Numéro d’immatriculation de la société (SIRET/Urssaf…)

Madame/Monsieur - Nom et prénom du salarié


