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ATTESTATION D'EMPLOI 
POUR ACCEDER A LA FORMATION DE SSIAP 3

Fait le : ………………………….…….………… à ………………………………..………………………

représentant l'entreprise  ……………………….…………………..………………….……..………………

atteste sur l'honneur que  Mme / Mlle / M  ……………………….…………………..………………………

Signature Cachet

O a travaillé, pour le compte de mon entreprise, pendant  ……………………......... heures,

du …………………………….……………..…... au …………..……………………………….. 

en qualité de SSIAP 2

O a travaillé, pour le compte de mon entreprise, depuis le …………………………………………..
et demeure à ce jour, toujours en fonction dans mon entreprise sur un emploi de SSIAP 2

Je soussigné(e) ……………………….…………………..………………….……..…………………………

Attestation remise, ce jour, à l’employé
pour entrer en formation intiale SSIAP 3 avec le Cabinet S'Way

Nota : Justifier de trois ans d'expérience de la fonction de SSIAP 2
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