PORTE Document a nous
DES ALPES HABITAT retourner avec votre dossier

ATTESTATION DE TRAVAIL

(Doit étre complétée par I’employeur)

Je soussigné (nom ou cachet de I’entreprise)

N° SIRET
(impératif)

Atteste employer
M

Demeurant

Depuis le

En qualité de

Durée du contrat :

Déterminé (1) date de fin de contrat

Indéterminé (1)

Salaire mensuel net :

Si ’entreprise est assujettie au versement de la Participation des employeurs a ’Effort
de Construction (1% patronal), envisage-t-elle la possibilité de donner son accord pour
assurer le paiement d’une réservation au bénéfice du salarié visé ci-dessus ?

Oui (1) — Nom du collecteur (impératif)

Non (1)

Date Signature et cachet



(1) barrez la mention inutile



