Imprimé n°l

ATTESTATION EMPLOYEUR

A FAIRE REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR EN VUE D'UNE DEMANDE DE LOGEMENT

Je, SOUSSIGNE(R):
agissant en qualité de :

représentant I'organisme, |'entreprise ou la société :

domiciliéte): N°detel:

atteste que Mademoiselle, Madame, Monsieur (1)

est employé(e) dans nos services en qualité de

depuis le

O (2) pour une durée déterminée de a compter du

(période d'essai achevée

depuisle )

O (2) pour une durée indéterminée depuis le

et pour un salaire net mensuel de mois de référence

OBSERVATIONS EVENTUELLES

(Signature du Représentant Iégal et cachet de I'entreprise ou de la société)

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) Cocher éventuellement la case correspondante.



