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Attestation d’emploi  Voir verso 

Attestation d’emploi 
(à établir par l’employeur) 

Le soussigné atteste que: 

Nom de l’employé(e) : 

Adresse:  

Code postale: Commune:  

Numéro nationale: 

 

Est occupé(e) chez:  .................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Depuis le:       ……../………/………… 

En qualité de:   employé (e)   ouvrier/ouvrière  statut indépendant 

Avec un contrat à durée :   indéterminée   déterminée (période: ………………….……) 

Fonction exacte:  ........................................................................................................................................ 

Régime du contrat de travail   100%  80%  50%  ………….% 

Est-ce que l’employé(e) se trouve en préavis de rupture de contrat?   oui  non 

Est-ce que l’employé(e) se trouve en congé de maladie?   oui  non 

Est-ce que l’employé(e) se trouve en chômage partiel?   oui  non 

L’employé(e) bénéfice des appointements suivants: 

 Salaire mensuel net EUR: 

 Chèques repas (montant par mois) EUR: 

 Primes périodiques  EUR: 

 Autres EUR: 
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Attestation d’emploi 

Y-a-t-il eu une saisie dans le passé?   oui  non 

En cas de oui, par qui? Noms des créanciers  

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

Est-ce que ceci est encore en cours?  oui  non 

Y-a-t-il une saisie en cours?   oui  non 

En cas de oui, par qui? Noms des créanciers  

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

Fait à   ...........................................................................................    le     ……../………/………… 

 

Signature et qualité Cachet de l’employeur 

 


