
 
 

 
 
                                                             « Service d’éducation et d’accueil agrée – agrément gouvernemental No SEAJ 20190364 » 
 

CERTIFICAT D’EMPLOI   
 
 

Nom et adresse de l’employeur: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Il est certifié par la présente que Mme/M …………………………………..………………….. 

né(e) le …………………..…………..à ………………………………………… et demeurant 

à ...…...……………………………………………………………………………………….est 

engagé(e) en qualité de ………………………………………………..depuis le ……………... 

dans le cadre d’un contrat à durée indéterminée o 

dans le cadre d’un contrat à durée déterminée o    jusqu’au ……………. 

 

Sa tâche hebdomadaire est actuellement de ……………. heures/semaine. 

Les heures de travail sont : 

Lundi   de …… h à …… h et de …… h à …… h 

Mardi   de …… h à …… h et de …… h à …… h 

Mercredi  de …… h à …… h et de …… h à …… h 

Jeudi   de …… h à …… h et de …… h à …… h 

Vendredi  de …… h à …… h et de …… h à …… h 
 

Irrégulier o   (selon plan en annexe) 

Remarques :  ……………………………………………………………................................... 

    

Pour le bureau du personnel, 
 

Date, signature et cachet  
 

 
Toutes les indications devront être correctes et complètes 

 
 


