
CERTIFICAT DE TRAVAIL
Je soussigné(e) : 

votre nom
Demeurant :


votre adresse
Certifie avoir employé : 
nom de votre salarié(e)
Demeurant :


son adresse
En qualité de : 


Auxiliaire Parental(e)
Du : …/…/……
 au : 
…/…/……
Nom de votre salarié(e)  bénéficie de …  heures de droit individuel à la formation, soit une somme de [… euros], qui pourra être versée par Agefos PME. 
Fait à ………………, le ………………….


Signature
Paris Services Familles 
0810 13 32 32 (coût d’un appel local) 
www.paris-servicesfamilles.com.fr 

Ces informations vous sont fournies à titre indicatif et ne sauraient, en aucun cas, engager la responsabilité de Paris Services Familles.
MAJ : juillet 10
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