Attestation de vacances supplémentaires CP 330.01.10 délivrée en application de la CCT du 29 juin 1992 octroyant quatre jours de vacances supplémentaires au personnel de certains établissements et services de santé

Nom et prénom

Rue et n° 

Code Postal et Localité



Cette attestation doit légalement être remise par vos soins à l'employeur visé par la CCT visée ci-dessus qui vous occupera encore cette année.

Le soussigné


dûment mandaté par l'employeur

Dénomination

Nom et Prénom

Rue et n° 
Code Postal et Localité
N° d’entreprise
atteste par la présente que le (la) nommé(e)

Nom et prénom
N° registre national
a été occupé(e) à son service du ……………. au ……………….
n’a pas pris cette année  ……. heures de vacances supplémentaires dont question dans la CCT susmentionnée
Il lui a été payé pour les heures de vacances supplémentaires dont question dans la CCT susmentionnée non prises cette année, la somme de ….. €
Fait à …………., le ………………
Signature de l’employeur
