
 
 
 
 
 
 

Employeur : 
 

Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de ………………………………………………………………………………… 

Nom de la société ou entreprise …………………………………………………………………….. 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse du siège social ……………………………………………………………………………… 

 

Certifie employer : 
 

Salarié : 
 
(nom et prénom) …………………………………………………………………………………….. 

Parent de (nom et prénom des(s) enfant(s)) : ……………………………………………………. 

 selon les horaires suivants : 

Lundi : 

Mardi :  

Mercredi :  

Jeudi :  

Vendredi :  

 selon un planning mensuel 

 
Sous le contrat suivant : 
 
   contrat à durée déterminée (CDD) : 
 à compter du …………… jusqu’au…………………………………………………….. 
 
   contrat à durée indéterminée (CDI) : 
  
 
   commerçant, artisan, profession libérale. 
  
 

Fait à ………………………………., le ……………………… 

Signature et cachet de l’entreprise : 

 
MENTIONS LEGALES  

 
La Ville de Tarare protège la confidentialité des données personnelles que vous lui confiez. Les 
données qui vous sont demandées sont strictement nécessaires pour vous rendre le meilleur service 
public. Qu’elles soient sous forme de papier, numérisées ou enregistrées dans un fichier informatisé, 
les informations qu’elles contiennent sont protégées, non transmises à des tiers, et seront 
conservées pendant la durée légale et celle de leur utilité.  
 
Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi du 6 janvier 
1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez exercer les droits 
relatifs à vos données personnelles auprès de la référente RGPD par courriel rgpd@ville-tarare.fr, ou 
par courrier à Mairie de Tarare, RGPD, 2 place de l’hôtel de ville, 69170 Tarare.  

 

ATTESTATION 
D’EMPLOYEUR 

 
A compléter par 
l’employeur et à 

rendre en original, 
aucun autre document 

ne sera accepté en 
substitution 

 
 
 

 

https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:rgpd@ville-tarare.fr

