ATTESTATION DE PARTICIPATION A LA JOURNEE DE SOLIDARITE

Je soussigné(e),

Employeur / Organisme :

Adresse:

Certifie que:

Nom et Prénom :

Fonction :

A bien participé ala Journée de Solidarité prévue par laloi francaise,

en accomplissant les actions ou travaux solidaires définis par I’ employeur.

M odalités de participation :
- Réalisation d’ une action solidaire validée par I’ employeur
- Durée et nature des travaux conformément ala réglementation applicable

Engagements:

L'employeur s engage a respecter les dispositions |égales relatives ala Journée de Solidarité, notamment en matiére
d organisation, de déclaration et de rémunération des heures réalisées dans ce cadre. Le salarié confirme avoir regu les
informations nécessaires sur les modalités de la Journée de Solidarité et sur les actions réalisees.

Déclaration :

La présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit. Elle pourra notamment étre utilisée pour
justifier de la participation du salarié ala Journée de Solidarité dans le cadre des obligations | égales francai ses.

Fait a: Le:

Signature de |’employeur Signaturedu salarié

Signature : Signature :




Source originale de ce document :

https://juridique-administration.com/attestation-journee-de-solidarite/

Ce modeéle vous a-t-il été utile ?
Découvrez d?autres modeles a jour sur :

https://juridique-administration.com

Voir plus de modéle

Ce modele est destiné exclusivement a un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement citer la source.

Ce modele est fourni a titre purement indicatif et ne constitue pas un conseil juridique.
Il est recommandé de consulter un professionnel qualifié pour des situations spécifiques.
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