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CERTIFICAT DE TRAVAIL

e Parla présente, il est certifié que

Madame/Monsieur :

domicilié(e) a :

e Est engagé(e) aupres du SEA :

Nom :

Adresse :

Tél. :

E-Mail :

depuisle _/ / pour........... heures/semaine.

o Contrat a durée indéterminée (CDI) depuisle __/ /

o Contrat a durée déterminée (CDD)du __ /_/ au__/ /

Lieu et date :

Signature et tampon du patron :
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