Modele de Iattestation, a I'entéte de la Direction Départementale du Travail, de FEmploi
et de la Formation Professionnelie.

ATTESTATION
Je, SOUSSIZNE(E)...vvvuvrrriiiii e , Inspecteur du Travail, certifie que la
(non et adresse de I'eNtrepriSe) .....vvuviue it
emPlOie AU (TAE) ..vvuivir i
2 EHFECTIF TOTAL @ oo,
dont :

e Nombre de salariés sous contrat 3 durée indéterminée (2 l'exclusion des CDI de

chantier ou de mission) @ ..........ooviiiiiiniiiinn,
(emplois a temps plein ou temps partiels pris en compte au prorata du temps de fravail
reconverti en équivalent temps plein)

B FtemMPS PIEIN 1 oot

= A temps partiel (préciser obligatoirement le % du temps partiel)...........................

= Nombre de salariés sous contrat 3 durée indéterminée de mission ou de chantier :

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

s Nombre de salariés sous contrat & durée déterminée & .ooovvvviiiiieiiiirriiisrermeeeaeesinen
s Nombre de salariés 2 domicile .o e e et e a e e

B AULEE (3 PIECISEI) T cviviiniiiiiiiin et et a st st s

I'Inspecteur du Travail,



