
Maison Relais Préizerdaul 
4, rue de la Mairie 
L-8606 Bettborn 
 

 

CERTIFICAT DE TRAVAIL POUR LA MÈRE/TUTRICE  

(À remplir par l’employeur)  

 

Nom de l’employeur……………………………………………………………………………………………. 

Il est certifié par la présente que Mme. .……………………………………………………………………….. demeurant à 

…………………………………………………………………..est engagée en qualité de……………………………………………….. 

depuis le……………………………………… pendant ………... heures par semaine, 

dans le cadre d’un contrat à durée :      O   indéterminée      O   déterminée jusqu’au …………………………. 

 

Les horaires de travail sont  

Lundi   de……………………..à…………………………….heures 

Mardi   de……………………..à…………………………….heures 

Mercredi  de……………………..à…………………………….heures 

Jeudi   de……………………..à…………………………….heures 

Vendredi  de……………………..à…………………………….heures 

Irrégulier/selon plan O 

 

Il est certifié par la présente que Mme. ………………………………………………………. n’est pas en congé de 

maternité ou congé parental. 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Signature et cachet de l’employeur 

 

 


