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Certificat de travail 
Il est certifié par la présente que Mme/M.  

___________________________________________________________ 

né(e) le   ___ . ___ . 19____   à ______________________________________ 

demeurant à _____________________________  L- ______- _____________ 

est actuellement engagé(e) en qualité de ____________________________ depuis le  ___ / ___ / _____ 

   dans le cadre d’un contrat à durée indéterminée 

  dans le cadre d’un contrat à durée déterminée, du __ / __ / _____  au __ / __ / _____ 

Sa tâche horaire hebdomadaire est actuellement de ________ heures/semaine. 

   à titre d’un plan horaire régulier  

   à titre d’un plan horaire irrégulier  

les horaires de travail sont: 

lundi      de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h 

mardi     de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h 

mercredi   de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h         

jeudi      de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h        

vendredi   de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h  

 

Nom de la société :  ________________________________________________________________   

Personne de contact :  ________________________________________________________________   

Adresse de la société:  ________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 

Date et lieu : __________________________________ 

 

__________________________________ 

Signature et Cachet de l’employeur 
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Certificat de travail 
Il est certifié par la présente que Mme/M.  

___________________________________________________________ 

né(e) le   ___ . ___ . 19____   à ______________________________________ 

demeurant à _____________________________  L- ______- _____________ 

est actuellement engagé(e) en qualité de ____________________________ depuis le  ___ / ___ / _____ 

   dans le cadre d’un contrat à durée indéterminée 

  dans le cadre d’un contrat à durée déterminée, du __ / __ / _____  au __ / __ / _____ 

Sa tâche horaire hebdomadaire est actuellement de ________ heures/semaine. 

   à titre d’un plan horaire régulier  

   à titre d’un plan horaire irrégulier  

les horaires de travail sont: 

lundi      de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h 

mardi      de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h 

mercredi   de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h         

jeudi      de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h        

vendredi   de ___ : ___ h à ___ : ___ h;     de ___ : ___ h à ___ : ___ h  

 

Nom de la société :  ________________________________________________________________   

Personne de contact :  ________________________________________________________________   

Adresse de la société:  ________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 

Date et lieu : __________________________________ 

 

                     __________________________________ 

                     Signature et Cachet de l’employeur 

 


