@
elisabeth
enfance

Certificat de travalil
(a remplir par 'employeur)
Maison Relais Rousennascht Formulaire SEA-01

5, cité St Blaise
L-92117 Schieren

+ 352 81 70 53-60
direction.rsie@elisabeth.lu

Le présent certificat est destiné a évaluer le(s) besoin(s) de garde de I’ /des enfant(s) de votre
— salarié(e).

Personne concernée (salarié/e)

Prénom Nom

Taux d’occupation

Le/la salarié(e) est engagé(e) a raison [J CDI
de hres / sem sous contrat : [ CDD (du / / au / / ).

Interruption de travail (si applicable

Le/la salarié(e) bénéfice actuellement pour la période du au
[ d’un congé sans solde [ d’'un congé de matemnité [] d’un congé parental
[1 d’'une dispense de travail [1 (autre, a spécifier) :

Horaire de travail

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

de a hrs de a hrs de a hrs de a hrs de a hrs de a hrs de a hrs

a a a a a a a
a a a a a a a
Commentaire :

Nom et fonction du signataire

Prénom Nom Fonction
Date Signature Cachet de I'entreprise
Siege social : Maison Relais Rousennascht
ﬁnne .OSTbI but | it Agrément : SEAS 20160092 O
ssociation sans but Weratit RCS Luxembourg F 646 (@
121, Avenue de la Faiencerie TVA LU 19394413 \') Enfance, Jeunesse,

L-1511 Luxembourg

X I' b ilh Handicap, Senior
am sozialen déngscht zu létzebuerg -
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