CERTIFICAT DE TRAVAIL

Nom de la société

Adresse

Siret : 

Je soussigné,  [ nom de l’employeur] agissant en qualité de employeur

certifie que [Nom et adresse du salarié ]
Numéro de Sécurité Sociale : 

a fait partie de notre personnel du [date d’entrée dans l’entreprise] au [date de sortie de l’entreprise] en qualité de [poste occupé ] soit une durée totale de [ durée de l’emploi dans la société ].

Fait à [siège social de la société] , le [date] .

Signature de l'employeur
