Cesu\

\ Un service des Urssaf
MODELE DE « CERTIFICAT DE TRAVAIL »

Je soussigné Madame/Monsieur (Nom et prénom de I'employeur)

a €16 MON 5alarié €N QUAIITE AE e (nature de I'emploi)
du / / (date d'entrée)

au / / . (date de sortie)

Madame/Monsieur (Nom et PrénomM dU SAIANE) & ..o

me quitte ce jour, libre de tout engagement.

SIGNATURE DE L'EMPLOYEUR :

Réf. : NAT/2830/Cesu
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