
ATTESTATION EMPLOYEUR

Je, soussigné : ................................................................................................................................................... 
Agissant en qualité de :.....................................................................................................................................
Entreprise ou Société : ......................................................................................................................................
Siège social : 
Adresse : ............................................................................................................................................................
Code postal : ...................................................... Ville : .....................................................................................

Certifie employer : 
Nom : ................................................................., Prénom : ...............................................................................
Demeurant : .......................................................................................................................................................

Au poste de (emploi-qualification) :...................................................................................................................
À compter du  : ..................................................
      Sous contrat à durée déterminée (CDD) du : ............................................ au : ...........................................
      Sous contrat à durée indéterminée (CDI) du : .......................................... au : ............................................
Son salaire net mensuel est de ..........................................................................................................................
Avec perception d’un 13ème mois :                OUI      NON

Adresse de l’agence ou du bureau où est rattaché le salarié : 
............................................................................................................................................................................
Code postal : ...................................................... Ville : ......................................................................................

Je certifie que le salarié n’est ni en période d’essai ni en période de préavis de licenciement ou de démission.

Fait à : .................................................................
Le : ......................................................................

Vous avez besoin d’aide pour remplir votre dossier ? 
Nous sommes là pour vous aider !

04 90 94 61 29
locations@daurelleimmobilier.com
7 chemin de l’Oratoire 
13160 Châteaurenard

Article 441-1 Code Pénal
Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans 
un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée, qui a pour objectif ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un 

fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000€ d’amende.

Signature :

À REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR
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