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ANNEXE I  

  

  

  

  

  

CAP EQUIPIER POLYVALENT DU COMMERCE 
  

  

  

  

ATTESTATION 
 

 RELATIVE A L’ACTIVITE SALARIEE DU CANDIDAT 
  
  
  
  
  

  

Je soussigné, Monsieur ………………………………..      agissant en qualité   
  

de………………………………  Nom de l’entreprise …………………………………………  

 certifie que Mme / M.:  NOM ……………………………..Prénom  ………….…………..  
  

a travaillé du ……………………………….au ………..………………  …dans mon entreprise  
  

au poste de ……………………………………………… …et à ce titre, a réalisé les activités   
  

suivantes :  
   
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Le ………………………………………………………  

Signature du responsable et cachet de l’Entreprise  
  
  
  

  

 
 

  
  
  
  



ANNEXE II 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


