
ATTESTATION SUR L’HONNEUR : EMPLOYEUR 

Je soussigné(e), M........................................................................................, représentant légal 

de l’eŶtƌepƌise .......................................................................... (N° TAHITI : ..........................), 

atteste : 

- Ƌu’il Ŷ’y a eu aucuŶ liceŶcieŵeŶt pouƌ cause écoŶoŵiƋue au couƌs des ϭϮ ŵois 
pƌécédaŶt cette deŵaŶde d’A.C.T. PRO ; 

- que M........................................................................................(nom du salarié) Ŷ’est 
pas uŶ aŶcieŶ salaƌié de l’eŶtƌepƌise ou d’uŶe autƌe eŶtƌepƌise ayaŶt uŶ associé 
commun, qui a démissionné au cours des 12 derniers mois ; 

- que M........................................................................................(nom du salarié) Ŷ’a 
jamais été embauché dans le passé grâce à une aide au contrat de travail du S.E.F.I. 

par mon entreprise ou une autre entreprise ayant un associé commun. 

- que M........................................................................................(nom du salarié) 

Ŷ’occupeƌa pas uŶ poste de tƌavail deveŶu vacaŶt suite à uŶ liceŶcieŵeŶt. 

En cas de fausse déclaration, je déclare être informé(e) que je suis passible de poursuites 

pénales et mon entreprise contraint de rembourser les sommes indûment perçues.  

Fait à ........................................................ le ........... /........... /................... . 

Signature : 


