
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom, prénom ou dénomination sociale de l’employeur et  adresse  (ou cachet) 

 

CERTIFICAT DE TRAVAIL 

à compléter, puis à remettre au salarié en fin de contrat 

 

Je soussigné  ................................................................................................... 
Nom, prénom de l’employeur 

certifie avoir employé 

Mr, Mme, Mle ......................................................................................................  
Nom, prénom du salarié 

Adresse : .................................................................................................... 

Code postal : ............. Commune : ............................................................. 

Du ............................. au ......................................... 

Nature de l’emploi ........................................................................................... 

 

 si plusieurs emplois ont été successivement occupés, veuillez le préciser ainsi que les dates correspondantes 

 

Fait à............................ le ............... 

 

Signature de l’employeur  

A.............................. le................... 
 
 
 
 
  

Signature du salarié (facultatif) 
 
 

 
 


