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CERTIFICAT DE TRAVAIL





Nom de la Société  -  Adresse Complète  -  123-324-9876  -  www.docutexte.com  -  courriel@docutexte.com





Je soussigné, Prénom Nom, agissant en qualité d’employeur, certifie que





Prénom Famille





Informations du salarié  -  Adresse  - Numéro de téléphone  -  Adresse courriel





a fait partie de notre personnel à partir du [date de début] jusqu’au [date de fin]


en qualité de [nom du poste occupé], soit pour une durée totale de [durée totale à l’emploi].





�





Date, Lieu





Signature de l’employeur








