g SOCIETE DE SAUVETAGE

ATTESTATION D'EMPLOI MONITEUR NATATION ET HEURES TRAVAILLEES

Atteste par la présente que :

Nom de I'employé(e) :

Période d'emploi :

Date de début :

Date de fin :

*Si I'employé(e) est toujours en poste, indiquez "toujours a I'emploi"

Total d'heures travaillées : L'employé(e) a accumulé un total de heures sur la
période des deux dernieres années, soit du au
Le:

Nom et prénom du signataire :

Signature :

Poste du signataire :

SAUVETAGE SECOURISME NAUTISME EDUCATION NATATION

PREVENIR
LA NOYADE

7665, boul. Lacordaire, Montréal, Qc H1S 2A7

Tél.: 514 252-3100/ 1 800 265-3093
www.societedesauvetage.org @ alerte@sauvetage.qc.ca
Organisme de charité enregistré : 10479 7212 RR0001
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