
 

 

 

 

ATTESTATION D’EMPLOI 

EPREUVE EP1 (0 – 3 ans) 

La structure : 

Nom : 

 

Adresse : 

 

Représentée par (nom) : 

Fonction : 

 

Atteste que : 

Nom (patronymique et marital) : 

Prénom : 

A bien exercé la fonction de :  

Du …………………………………………….. au …………………………………………… 

Soit une durée effective de : ……………. semaine(s) soit ………. heures hebdomadaires 

   Soit : ……………... semaines(s) égales à ……….. heures au total 

 

Pour réaliser les activités suivantes : 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

Auprès d’un public d’enfants de 3 à 6 ans :  oui    non  

 

Fait à ………………………………….. le …………………………………… 

Signature et cachet de la structure d’accueil. 


