OGEC …………………..

…………………………..

N° Siret : …………………………….

ATTESTATION d’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
Je soussigné, …………………, président ou Chef d’établissement (ayant reçu délégation de pouvoir) de l’organisme de gestion, atteste que M ………………..

N° d’immatriculation INSEE : ……………………….

résidant :…………………….

a travaillé(e) dans l’établissement du ../../200. au ../../200.   en qualité de…………………
Son expérience professionnelle porte sur les tâches suivantes :
-

-

-

-


A …………., le …………..


Signature de l’employeur 


et cachet de l’Ogec.

