Annexe au contrat de travail du ………….. (date)
Déclaration sur l’honneur – expérience professionnelle

Entre le travailleur 
 FORMDROPDOWN 
 

Rue : 

n° : 

Code postal : 

Localité : 

et l'employeur 
Nom : 
(nom de l'entreprise)
Rue : 

n° : 

Code postal : 

Localité : 

est convenu ce qui suit :

Le travailleur bénéficie au moment de l’entrée en service de l’expérience professionnelle suivante :

	Période de prestations professionnelles effectives ou assimilées
	Statut 
(salarié, indépendant,
fonctionnaire, sans
emploi ….)
	Documents probants (attestation d’occupation, attestation d’affiliation à une caisse d’assurances sociales pour indépendants, déclaration d’occupation par une instance officielle, déclaration d’un organisme de sécurité sociale, …)

	 de 
 à 

	

	


	 de 
 à 

	

	



Le travailleur reconnait que 
(nom de l'entreprise) se basera sur cette déclaration pour fixer le salaire minimum auquel le travailleur a droit lors de son engagement.

Le travailleur reconnait que son expérience professionnelle lors de son entrée en service comporte 
 années et 
 mois et que sa fonction appartient à la classe 
.

Le travailleur reconnait qu’il est responsable de ces informations et qu’il se portera garant de tout dommage causé à 
(nom de l'entreprise) en cas d’information inexacte. 

Le travailleur est également conscient qu’une déclaration mensongère et de faux documents probants peuvent constituer une faute grave entraînant de possibles sanctions.


Fait à 
, le 

	Signature du travailleur

(précédée de la mention "Lu et approuvé")
	Signature de l’employeur

(précédée de la mention "Lu et approuvé")
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