JUSTIFICATIF DE TELETRAVAIL A‘1 00% /
CHOMAGE PARTIEL A 100% / ETUDE A DISTANCE

Je soussigné(e),

Nom et prénom du responsable de la structure :
FONCtion & ...oeee

Nomdelastructure : ......oooeeeevonie e

certifie que Madame/Monsieur :

PrénOmM .o

Date de NaiSSanCe : ......veeeeeee e

Lieu de NaiSSanCe & ......ovevenie e

Adresse du domicCile & ....ovveeeenie e

[] exerce son activité en télétravail & 100%
[] suit ses cours a distance a 100%
[] esten chémage partiel a 100%

du .......... oo 12020 au .......... [oiiiann. 12020.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Nom du responsable et cachet de la structure :



