Ville de
e rSta l Vacances a I’école

Enseignement communal

Attestation de Travalil

Document original a remettre OBLIGATOIREMENT le jour Pinscription

J SOUS SN . .. ettt e diment
MaNdate Par EmM D Oy U & o e e
N A eNtrEPrISE & i
A ST U M. e
970 0 1o 11T (=3
Travaille dans notre entreprise depuis 1€ ...

a temps plein — temps partiel (préciser I'horaire) (*)

Travaille pour notre compte les jours suivants :

Mercredi Vendredi

Temps plein

Temps partiel de ..... h..... de ..... h..... de ..... h.... de ..... h..... de ..... h.....
a ... h..... a ... h..... a ... h..... a ... h..... a ... h.....
Qu’il (elle) seraen vacances du ..........cccceeviiiinninnnens. AU o e
Faita ...
Cachet de I'entreprise : Signature : ...,
Nom et fonction : .................oo.eee
Date: ...... /.....120

(*) Biffer la mention inutile



