
  
 
 
  
 
  
  
  
   

  

Contact : Serge Olmo 
Email : contact@maison-relais-sanem.lu 
Téléphone : (+352) 59 30 75 2000 
Fax : (+352) 59 30 75 2050 
Web : www.maison-relais-sanem.lu 

 

CERTIFICAT D’EMPLOI 2024/2025 
 
 
 

Nom de l’employeur _____________________________________________________________ 
 
 
Il est certifié par la présente que Mme / M. _____________________________________________ 

né(e) le __________________________ à  __________________________________________ 

et demeurant à _________________________________________________________________ 

est engagé(e) en qualité de __________________________ depuis le _______________________ 

dans le cadre d’un contrat à durée indéterminée ☐ 

dans le cadre d’un contrat à durée déterminée ☐ 

jusqu’au _____________________________ 

Sa tâche horaire hebdomadaire est actuellement de _________________ heures/semaine. 

 

Les horaires de travail sont : 

Lundi  de  _____h  à  _____h ;  de  _____h  à  _____h 

Mardi  de  _____h  à  _____h ;  de  _____h  à  _____h 

Mercredi  de  _____h  à  _____h ;  de  _____h  à  _____h 

Jeudi  de  _____h  à  _____h ;  de  _____h  à  _____h 

Vendredi  de  _____h  à  _____h ;  de  _____h  à  _____h 

☐ horaire mobile * 

* Attention : les horaires de travail mobiles  
(p.ex. : le matin entre 7h00 et 9h00, le soir entre 16h00 et 18h00) sont des horaires réguliers. 

☐ irrégulier / selon plan  

 

Fait à ____________________________, le ____________________________ 

 

 

 

________________________________________ 
Signature et cachet de l’employeur 


