Attestation de I'’employeur

(non listé sur la liste des professions prioritaires Covid-19)

Je, soussigné(e), responsable/diriIBEaNT G@ : ... oo e e ,
ATLESTE QUE IMIF/IVIIMIE ..o e e e e e ettt s e e

Est employé(€) €N tant QUE .ocueeeeeeceeeeeceeceece et en e s en e ne s depuis ....cccocevverernenenn.
Ses jours et horaires de travail pour juillet/ao(it sont les suivants :

- juillet :

-aolt :

Date des congés annuels :

Coordonnées de FEMPIOYEUT ...ttt eres e s e see s sesseeanssresesees e e

Nom et prénom de 'employé :
Cachet et signature de I'employeur

Signature :



