Modèle d’attestation d’activités dans le cadre d’un mandat syndical



PAPIER A L’EN-TÊTE DE L’ORGANISATION SYNDICALE

Raison sociale de l’organisation syndicale : 
N° d’enregistrement de l’organisation : 
Adresse postale : 
Tél : 
Adresse mail : 


ATTESTATION D’ACTIVITES DANS LE CADRE DE MANDAT SYNDICAL

Nom/Prénoms de la personne désignée ou élue : 
Nom d’usage (s’il y a lieu) : 
Adresse : 


     a occupé la/les fonction/s de : (inscrire chaque nature de mandat ainsi que ses dates de début et fin) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     occupe la/les fonction/s de : (inscrire chaque nature de mandat ainsi que sa date de début) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Descriptif détaillé des activités durant la/les période/s de mandat : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Fait à…………………………… le JJ/MM/AAAA 


Prénom + Nom
« Fonction du membre du bureau de l’organisation syndicale »
Signature


