ATTESTATION D’EMPLOI
Je soussigné(e), ____________________________________________, responsable de l’organisme/entreprise ____________________________________________, atteste par la présente que :
Nom et prénom du salarié : ____________________________________________
Date et lieu de naissance : ____________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Exerce actuellement une activité salariée au sein de l’organisme, depuis le ______________ en qualité de ____________________________________________.
Ou 

a exercé une activité salariée au sein de l’organisme, du ______________ au _______________, en qualité de ____________________________________________.
Durée totale de l’activité à la date de dépôt de la demande de VAE : _________ H
Compétences développées dans le cadre de cet emploi en lien avec le diplôme souhaité :
• ________________________________________________________________
• ________________________________________________________________
• ________________________________________________________________
• ________________________________________________________________
• ________________________________________________________________

Nom et adresse de l’organisme ou de la structure dans laquelle l’activité a été exercée : _________________________________________________________________________________________________________________________

Fait à _____________________, le ____/____/__________

Cachet et signature de l’employeur précédés de la mention manuscrite « J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans cette attestation ».
