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Enseignant associé

Attestation employeur

Nom de l’entreprise :










N°SIRET :




APE :





N° employeur URSSAF :










Adresse :












Je soussigné(e), 



, en qualité de :




· Atteste employeur:

Mme ou M. :



 
n° SS :




Fonction :





Domaine d’activité : 





· En CDI depuis le 




· En CDD depuis le


et jusqu’au



· A temps plein
· A temps partiel :   
   %
Régime de Sécurité Sociale :

· Général

· Spécial :



Rémunération :

· Supérieure au plafond de la sécurité sociale (3129€/mois)

· Inférieure ou égale au plafond
Fait à :


, le 



Signature de l’employeur :





Cachet (obligatoire) :
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