CERTIFICAT DE TRAVAIL

La société ..... (dénomination sociale), dont le siège social est situé à ..... (siège social/adresse), immatriculée au ..... (registre du commerce et des sociétés ou répertoire des métiers) sous le numéro .....(à compléter), certifie que ..... (prénom) ..... (nom), demeurant à ..... (adresse), immatriculé à la sécurité sociale sous le numéro .....,(à compléter) a été employé dans l'entreprise en qualité de ..... (indiquer la nature des emplois successivement occupés par le salarié) du ..... (date) au ..... (date).

Le solde du nombre d'heures acquises et non utilisées par ..... (prénom) ..... (nom) au titre du droit individuel à la formation est égal à ..... (à compléter). La somme correspondant à ce solde est égale à ..... (à compléter).

Observations : 


- Cette somme correspond au nombre d'heures de DIF acquises et non utilisées multiplié par un forfait horaire (fixé par accord de branche ou interprofessionnel ) ;

- Le montant fixé  par l'ANI du 7 janvier 2009 est de 9.15 euros/heure.

L'organisme collecteur paritaire agréé au titre du droit individuel à la formation et de la professionnalisation est ..... (préciser le nom et les coordonnées de l'organisme dont relève l'entreprise).

Ajouter éventuellement :

M. .....(à compléter) quitte l'entreprise libre de tout engagement.


Fait à ..... (lieu), le ..... (date)
Signature

