ANNEXE 05 ter


ATTESTATION DE SERVICES PRESTES, soit dans un service ou

un établissement public ou privé, soit dans un métier

ou une profession, délivrée par l'employeur

ATTESTATION
Le soussigné




 
(grade)

à l'établissement (dénomination et adresse du siège, du service, de la société, etc.)



n° d'affiliation à l'O.N.S.S. 



agissant soit comme employeur, soit au nom ou avec l'autorisation de celui-ci, certifie que 

M

(nom, prénom)

né(e) à
, le



affilié(e) à la caisse de pension (dénomination et adresse)



sous le n°



preste/a presté régulièrement ses services, en qualité de (grade ou fonction - genre de travail effectué) :

du
au



dans le(s) département(s)



(exemples : machines-outils, entretien, vente, confection en série, cuisine, etc.)

à concurrence de 

 h/semaine soit (temps plein, temps partiel **)

Description très détaillée de l'activité : sa tâche consiste/consistait



Sceau de l'employeur
Signature originale

** Afin de mieux calculer l’ancienneté, préciser la fraction temps partiel, ou temps plein

annexe 64.










