CERTIFICAT DE TRAVAIL

Je soussigné

Identification
du (des) responsable(s) de I’enfant :
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certifions avoir employé :

Identification de ’employé(e) :
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Profession exercée par I’employé(e) :
En qualité d’assistant(e) maternel(le)

Période d’emploi : AU s au :

Signature de I'employeur :



