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CERTIFICAT DE TRAVAIL
Je soussigné  
…… 

Fonction : 
 

Désignation de l'Etablissement : 


Adresse :  


CERTIFIE AVOIR EMPLOYE

Nom Prénom : 


Adresse : 


En qualité de : 


N° SS : 


du ............................... au .................................

M ……………………………………… a un solde de  ……………………heures acquises au titre du DIF (droit individuel à la formation) et non utilisées.

La somme correspondante à ce solde est de …………………………… €uros (nombre d'heures de DIF restantes x 9.15 €uros).

L'organisme collecteur paritaire, agréé compétant pour verser la somme prévue, est …………………………………………………..
M ........................................  nous quitte ce jour, libre de tout engagement.


Fait à 



le  









Signature de l'Employeur

(En cas d'emplois successifs, les préciser en indiquant les périodes correspondantes)
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