
Attestation d'employeur

Je soussigné

agissant en qualité de

pour l'Entreprise ou la Société

dont le siège social est :

Code postal : Ville :

Numéro SIREN :

Certi�e employer :

Nom : Prénom :

demeurant

Code postal : Ville :

au poste de

depuis le / /

sous contrat à durée déterminée jusqu'au / / avec un salaire net mensuel de

e

sous contrat à durée indéterminée avec un salaire net annuel de e

Je certi�e que :

Monsieur

ou Madame

n'est ni en période d'essai, ni en période de préavis de licenciement ni de démission,

Monsieur

ou Madame

n'est redevable à l'encontre de notre société d'aucune somme à quelque titre que ce soit,

Ne pas avoir connaissance à ce jour d'aucune procédure de saisie arrêt sur ses salaires.

Fait à Le :/ / /
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