ATTESTATION

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………...,

représentant(e) de la Société ……………………………………………………………..,

certifie que ……………………………………………………………………………………,

titulaire du SSIAP2, a réalisé 1 607 heures d’activité en qualité de Chef de Poste SSIAP2 durant les 36 derniers mois.


Fait pour valoir ce que de droit


A ……………………………….,


Le………………………………


Signature et cachet

