
ATTESTATION D'HEURES D'INSERTION

26, rue du Chemin Vert 

75011 Paris                

Tél. 01.                                           

J F M A M J J A S O N D J F M A M J J A S O N D 1trim 2trim 3trim 4trim 1sem 2sem Heures
Ordre de service * Evaluation annuelle *
Période de travaux ou prestations

ENTREPRISE 

ATTRIBUTAIRE

Nature du Poste

Objectif prévisionnel 

du marché:            

…... heures   

NOM Nb d'heures réalisées 0

NOM Nb d'heures réalisées 0

Total 0
% % 0,00

Bénéficiaires :

NOM Prénom Type du contrat

Achat de prestations :

Nom de la SIAE
Nature de l'achat 

(ETTI, EI ,AI, GEIQ, RQ)
Heures facturées

Mme/M. Prénom et Nom du référent………………………………………………………. Représentant l'entreprise …………………………... atteste en qualité de ……………………………………………., des heures réalisées par les personnes identifiées ci-dessus.

Fait à………………………, le ……………..

Signature et cachet :

Merci de retourner en début de mois  le document dûment complété, signé et accompagné du contrat de travail et/ou de la copie des factures.

Destinataire de 

l'attestation        

@maison-emploi-paris.fr

Merci de renseigner toutes les colonnes

Période du ……………...   au …………………. 

Suivi

Date Montant de l'achat

En CDI depuis leDurée du contrat

Nom du DO           Nature des travaux ou des prestations

2010 2011 2012 2013

Durée du marché:   ….. an renouvelable …. fois

0,00

Contact référent : 

Téléphone :  

Maison de l'Emploi de Paris Fax: 01.43.57.45.19 15/03/2010


