	


(Courrier à entête de l’établissement d’accueil, composante, laboratoire, institut…)
	


ATTESTATION
Date      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Je soussigné,      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , directeur du laboratoire ou des ressources humaines      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      confirme que M./Mme/Mlle      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      travaille au sein de notre laboratoire, depuis le      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      et jusqu’au      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

Pour faire valoir à qui de droit.







(Signature du directeur de laboratoire et cachet de l’établissement d’accueil)







