acade
o CAP
E N Accompagnant Educatif Petite Enfance

ATTESTATION DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE EN QUALITE
D’ASSISTANT(E) MATERNEL (LE) AGREE(E)

> Je soussigné(e) Madame, MONSIEUL, ..........c.ouiirii i e e

(Nom de naissance, nom d’usage et prénom)

atteste avoir eu les employeurs mentionnés ci-dessous.

Aprés avoir complété le tableau ci-dessous, joindre obligatoirement les justificatifs mentionnés
dans la derniere colonne : contrat de travail (en totalité ou extrait), fiche de paie.

Justificatifs
Nom et adresse du | - (& repérer par un numéro)
Age du ou des
Date du contrat ou des enfant(s)
employeur(s) N° | Nature :
1
2
3
4
Faita ......ooooviiiii , L

Signature

CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance



