AY

COMMUNAUTE
DE COMMUNES
DES PORTES DE

LENTRE-DEUX-MERS

ATTESTATION D’EMPLOI, DE RECHERCHE D’EMPLOI OU DE FORMATION

ENTREPRISE, ORGANISME DE NOM : ettt cer e e ser s s s s sss s s
FORMATION OU POLE EMPLOI ADRESSE : ...t ee s cnssss s ssss s ssssss s
TELEPHONE : ...t ces e e ees s

Atteste que Monsieur, Madame : NOM ... ricreesssessseseessesteeseaesasesssans snsens
Est:

[ En contrat

O En recherche d’emploi

O En formation

[ Minima social

O En congé parental

Date i e,
Cdc des Portes de I'Entre-deux-Mers
51 chemin du port de 'homme NOM e
33360 LATRESNE
Tel.: 05 56 20 83 60 Signature et cachet,

Fax:0556 2172 64
Courriel : accueil@cdc-portesentredeuxmers.fr




