
 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR : TUTEUR 

 

Je soussigné(e) Monsieur / Madame ............................................................  

agissant en qualité de ................................................................................... 

de l’eŶtreprise ;Ŷoŵ et ĐoordoŶŶĠes ĐoŵplğtesͿ : 

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................      

atteste que Mme/mM................................................................................... 

salariĠe de l’eŶtreprise, depuis le .../.../..... en qualité de ........................... 

 dispose d’uŶe expĠrieŶĐe professioŶŶelle de .......... aŶŶĠes à ce 

poste ; 

 Ŷ’exerĐe pas les foŶĐtioŶs de tuteur auprğs de plus de 3 salariĠs de 
l’eŶtreprise ďĠŶĠfiĐiaire d’aide au ĐoŶtrat de professioŶŶalisatioŶ ; 

 est volontaire pour assurer la mission de tuteur et disposera du 

temps nécessaire pour exercer ses fonctions et se former. 

 

 

Fait à .....................................   Le ..................................... 

 

 

Pour l’eŶtreprise      Le tuteur 

  


