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EMPLOYER CERTIFICATE (2026-2027)
ATTESTATION EMPLOYEUR (2026-2027)

To be filled by the main employer
A faire remplir par l’employeur principal

I, the undersigned (name and position) (je soussigné, nom et qualité) …………………………………….………….. certify that (certifie que) : Mr/Mrs……………...................……………………………………………………………
is employed in the company named below as (position) (est employé(e) dans l’établissement ci-dessous désigné en qualité de) : ………..……………………………………………………………………………………………………

He/She is employed for :
(Il/Elle est employé(e) pour) 
□ More than 900 hours from 1st September 2026 to 31st August 2027.
     (plus de 900 heures entre le 1er septembre 2026 et le 31 août 2027)
□ Less than 900 hours from 1st September 2026 to 31st August 2027.
     (moins de 900 heures entre le 1er septembre 2026 et le 31 août 2027)



NAME OF THE MAIN EMPLOYER						
(company seal, company name, address and				Date : …………………………..
phone number)								Place : ………………………….
 (RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR PRINCIPAL) 				Signature of the employer or his
 (cachet, dénomination, adresse et tél) 					representative
(Signature de l’employeur ou de son représentant)	
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