Attestation de I'’employeur

(non listé sur la liste des professions prioritaires Covid-19)

Je, soussigné(e), responsable/dirieant 0@ : ...t st s ,
ALEESTE QUE MIT/IVIME ...ttt ettt sttt et b bes s ea et es et e s

Est employé(e) €N ANt QUE ..ecuecvieeeeiecececte ettt e st e b e depuis ....cceeeeeeerennne
Ses jours et horaires de travail pour juillet/ao(t sont les suivants :

- juillet :

Date des congés annuels :

CoordonnNées de 'E€MPIOYEUL .......ceveeece ettt ettt r b e b es e aaesteste e sessessesasarseneasean

Nom et prénom de I'employé :
Cachet et signature de I'employeur

Signature :



